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teur sollicitent chaque lecteur pour qu'il leur indique toute 
erreur ou inexactitude. 

Les noms de marques protégées ne sont pas particulièrement 
signalés. L'absence de ces indications ne signifie cependant 
pas qu'il s'agit d'appellations commerciales libres. 

L'ensemble de ce travail est protégé par les droits d'auteur, 
Toute utilisation en dehors des limites strictes de la législation 
sur les droits d'auteur est interdite sans l'accord de l'éditeur et 
peut faire l'objet de poursuites judiciaires. Cette interdiction 
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Avant-propos, 


Avant-propos 

.ette présentation des muscles de l'appareil locomoteur de 
nomme s'adresse aux médecins qui souhaitent disposer d'un 
ipide aperçu sur certains muscles particuliers, mais surtout aux 

■ nésithérapeutes et aux autres professionnels qui s'intéressent 
: ce domaine, tant en terme de troubles que de possibilités thé- 

■ tpeutiques, mais également d'entraînement musculaire. 

.a structuration de cet ouvrage s'appuie plus sur les aspects 
‘onetionnels et la mobilité des différentes articulations, plutôt 
;ue sur des regroupements systématisés. La table des matiè- 
■t!s permet de trouver rapidement ie muscle recherché. 

.e travail du kinésithérapeute demande non seulement de 
nonnes connaissances sur l'anatomie des muscles, mais éga¬ 
lement une compréhension des différentes étapes des mou- 
. ements auxquels ils participent. C'est pour cette raison que 
es fonctions musculaires doivent être déclinées au niveau des 
afférentes articulations et dans tous les axes. Les muscles ago¬ 
nistes et antagonistes pour la mise en mouvement au niveau 
des différentes articulations sont également cités pour chacun 
des muscles. Ce concept qui peut paraître redondant de prime 
ibord, évite l'inconvénient de tableaux compliqués et apporte 
.ne information synthétique, immédiatement accessible et 
ans effort pour le lecteur. 

n tel concept a cependant également des limites. En effet les 
muscles ont le plus souvent plusieurs fonctions. Certains mou- 
• ements sont si faibles ou sont tellement limités que leur prise 
en compte trop détaillée risquerait de lasser le lecteur. Ainsi, 
en position extrême, les articulations possèdent souvent des 
■onctions complètement différentes de celles présentes en 
oosition neutre. Les présentations faites dans ce livre ne pren¬ 
ant donc en compte que les fonctions en position neutre et 
es actions dans d'autres positions de départ ne sont évoquées 
que lorsqu'elles présentent un réel intérêt pour la mobilité du 
oatient. Par ailleurs, les fonctions qui restent discutées dans la 
ttérature sont le plus souvent ignorées. 


Une fonction des muscles du cou et du thorax n'est volontai¬ 
rement pas abordée ici car une étude détaillée dépasserait lar¬ 
gement le cadre que nous nous sommes fixé : il s'agit de la 
présentation des fonctions respiratoires accessoires qui inter¬ 
viennent lors de l'orthopnée. 

Une importance particulière a été apportée à l'anatomie de 
surface lors de l'activité de l'appareil locomoteur afin de faci¬ 
liter l'examen du patient, notamment la palpation des mus¬ 
cles. Cependant, le contour du corps du muscle contracté 
n'est pas toujours visible sous la peau. Bien que certains mus¬ 
cles soient situés sous la peau où ils sont facilement palpables, 
ils ne peuvent être visualisés. D'autres muscles s'insèrent en 
grande partie sur les fascias qu'ils attirent vers l'intérieur, en 
particulier en cas de contraction isométrique. Le contour du 
muscle se démasque alors sous la forme d'un enfoncement de 
la peau. Afin de minimiser ces difficultés, les contours des 
bords de ces muscles ou les zones cutanées sous lesquelles ils 
sont situés sont indiqués avec des flèches. Parfois, les points 
au niveau desquels la contraction est palpable sont soulignés. 

Nous devons une grande reconnaissance aux modèles utilisés 
pour les photographies qui se sont astreints pendant de nom¬ 
breuses journées à des poses fatigantes et dont la patience a 
été mise à rude épreuve. Cette présentation de l'anatomie de 
surface, unique dans son genre, n'aurait pas été possible sans 
l'aide de Peter Düsing et de E. Lafont. 

Nous remercions également Madame Sabine Rasel ainsi que 
les differents intervenants des éditions KVM, notamment Mon¬ 
sieur Bernd Kolster, Mesdames Martina Kunze, Sabine Poppe 
et Astrid Waskowiak pour leur aide compétente et toujours 
amicale, ainsi que Monsieur Peter Merttn pour ses clichés 
photographiques de grande qualité. 

Ciessen, juin 2002 Klaus-Peter Vaterius 

(au nam des auteurs) 
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Précisions sur la présentation de ce livre 


Précisions sur la présentation de ce livre 


La présentation de chaque muscle a été mûrement réfléchie 
et utilise à chaque fois une pleine page. En cas d'interrogations 
sur un muscle particulier, l'index aide à le retrouver immédia¬ 
tement. 

Chaque muscle est décrit par un court texte d'introduction 
intégrant ses fonctions replacées dans le contexte de celles 
d autres muscles. Le tableau « Fonctions » énumère les mus¬ 
cles agonistes et antagonistes. Les muscles qui sont cités sont 
différenciés selon leurs fonctions et placés dans l'ordre 
d'importance de leur force les uns par rapport aux autres. Les 
premiers nommés sont ceux qui exercent le plus de force au 
niveau du mouvement évoqué. 

Le choix a été fait d'accorder une importance particulière à la 
représentation de I anatomie de surface. Aussi souvent que 
possible des photographies in vivo sont mises en regard des 
schémas anatomiques. Les limites du muscle sont en qénéral 
soulignées sur le cliché. 

En fait, cette description isolée est toujours associée à celle des 
autres muscles qui agissent sur l'articulation. 

Si on souhaite avoir une synthèse sur les muscles qui partici¬ 
pent à une direction de mobilité particulière (par exemple la 
rotation externe de la hanche), une liste des muscles travaillant 


au niveau des articulations du membre supérieur et du mem¬ 
bre inférieur est présentée dans le tableau « Principaux mus¬ 
cles pour les différents types de mobilité ». 

L'évaluation de la fonction et de la force est d'un grand inté¬ 
rêt au niveau des aspects cliniques. Ainsi sont décrits des tests 
fonctionnels pour presque tous les muscles (à l'exception du 
diaphragme et des muscles du plancher du bassin). La mise en 
regard de la description anatomique du muscle et de l'examen 
de sa fonction offre un outil pratique au lecteur. Sont notam¬ 
ment indiquées les consignes à donner au patient, dont la qua¬ 
lité est déterminante pour la réalisation des différents tests 
d'évaluation de la fonction musculaire. 

C est la raison pour laquelle, ces consignes sont exprimées 
sous la forme d'ordres directs. « Soulevez votre épaule de la 
table d'examen » est une phrase facile à comprendre pour le 
patient et indique clairement la direction du mouvement. 
Aidez-vous dans la pratique quotidienne de ces indications 
très utiles. 

Il est important de noter qu'il n'est pas possible de tester cer¬ 
tains muscles de manière isolée. Lorsque la description de 
l'examen d'une fonction musculaire suit la description de plu¬ 
sieurs muscles, c est qu il n'est pas possible de les différencier 
lors du test. 
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Évaluation de la fonction musculaire - Niveaux de force 


Evaluation de la fonction musculaire - Niveaux de force 


• _-jr l'évaluation de la fonction musculaire, nous avons utilisé 
a classification de von Hislop et Montgomery (2000) qui défi- 
t 6 niveaux de force. 

Niveau 5 (normal) 

Le niveau 1 correspond à la force maximale normale que peut 
développer un muscle. Lors du test, l'amplitude complète 
du mouvement que le muscle peut effectuer lorsqu'il se 
contracte, doit pouvoir être atteinte contre une résistance sub- 
maximale exercée par le thérapeute. Par ailleurs, le mouve¬ 
ment doit s'effectuer contre la pesanteur de la partie du corps 
mise en mouvement. 

Niveau 4 (bon) 

Le niveau A correspond à environ 75 % de la force normale du 
muscle. Lors de l'examen, on exige la réalisation de la totalité 
du mouvement comme pour le niveau 5. Ici aussi, le test est 
réalisé contre la pesanteur de la partie du corps mobilisée, 
mais uniquement contre une résistance modérée exercée par 
le thérapeute. 

Niveau 3 (faible) 

Le niveau 3 correspond à environ 50 % de la force normale du 
muscle. La totalité du mouvement est testée, de nouveau 
contre la pesanteur de la partie du corps mobilisée mais sans 
que le thérapeute exerce de résistance supplémentaire. 

Niveau 2 (très faible) 

Le niveau 2 correspond à environ 25 % de la force musculaire 
normale. Pour atteindre le niveau 2, le muscle doit pouvoir 
encore réaliser la totalité du mouvement mais après suppres¬ 
sion de la pesanteur de la partie du corps concernée, c'est-à- 
dire que le muscle ne peut plus lutter contre une aussi faible 
résistance que celle offerte par la simple pesanteur. 

Niveau 1 (contraction à peine visible) 

Une cotation au niveau 1 signifie que seule 10 % de la force 
musculaire est encore mobilisable. La contraction du muscle est 
à peine visible ou perceptible à la palpation, notamment par 
exemple sous la forme de tressaillements. Cela signifie que le 
muscle se contracte encore, mais que la force développée est 


insuffisante pour mettre en mouvement le segment corporel 
concerné. Le test peut être réalisé à partir de la même position 
initiale que pour le niveau 2 (sans la pesanteur), mais souvent 
l'essai de contraction contre la pesanteur (voir niveaux 5-3) est 
souvent efficace et entraîne même une contraction du muscle. 

Niveau 0 (fonction absente) 

Le niveau 0 correspond à une absence de mouvement ou de 
contraction visible ou palpable. 

D'une manière générale, le thérapeute doit veiller à ce que la 
résistance soit exercée graduellement et lentement afin d'évi¬ 
ter les lésions. La force de la résistance, par exemple lors du 
test de niveau 5, doit varier et être adaptée à la taille et la fonc¬ 
tion du muscle exploré, ainsi qu'à la constitution du patient. 
Bien entendu, il s'agit de valeurs empiriques largement liée à 
l'expérience du thérapeute. Si le muscle testé ne peut effec¬ 
tuer qu'une partie du mouvement attendu, il faudra diminuer 
le niveau du classement; une annotation supplémentaire est 
alors nécessaire. 

Par ailleurs, il faut rechercher si d'autres facteurs comme par 
exemple une limitation de la capacité d'étirement des anta¬ 
gonistes ou des anomalies articulaires, notamment au niveau 
capsulaire ou ligamentaire, ne limitent pas la mobilité. Il est 
conseillé dans ce cas d'effectuer une mobilisation complète 
passive prudente afin de pouvoir les évaluer. Si la totalité du 
mouvement peut alors être effectué, il faut alors rechercher 
l'anomalie au niveau de la rotation interne. 

En position initiale, il n'est plus possible de distinguer les niveaux 
2 et 3 pour les petits muscles des doigts et des mains, ainsi que 
pour ceux des pieds et des orteils. La pesanteur de la partie du 
corps explorée ne joue plus à ce niveau qu'un rôle négligeable. 
Pour les muscles de la tête (par exemple la musculature de la 
mimique et la musculature oculaire), on ne teste pas le niveau 
de force musculaire mais l'activité musculaire, car ces muscles 
sont difficiles à explorer. Une classification du type contraction 
nette, légère ou absente serait plus appropriée. 

Enfin, il faut également prendre en compte le fait que certains 
mouvements sont difficiles à réaliser de manière volontaire. Il 
faut alors que vous donniez tout d'abord la possibilité au 
patient de « s'entraîner » pour n'évaluer la réalisation du mou¬ 
vement qu'à la deuxième ou à la troisième tentative. 
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Abréviations et symboles 

Les abréviations et les symboles suivants sont utilisés dans 
cet ouvrage : 

Articulations 

IPD Articulation interphalangienne distale 

IPP Articulation interphalangienne proximale 

MCP Articulation métacarpo-phalangienne 

CM Articulation cargo-métacarpienne 

MTP Articulation métatarso-phalangienne 

Segments rachidiens 

C Rachis cervical 

T Rachis thoracique 

L Rachis lombaire 

S Rachis sacré 

Divers 

M. Muscle 

N. Nerf 

• Points désignant les zones au niveau 

desquelles la contraction du muscle 
concerné est visible. 

Couleur pour l'origine du muscle. 
m Couleur pour la terminaison du muscle 

-► Les pointes des flèches indiquent la limite 

des structures décrites dans le texte. 

Les rayures indiquent les zones qui ne 
sont pas palpables et qui ne sont pas 
situées dans le plan d'examen. 

Note du traducteur : la terminologie internationale 
latine est très peu utilisée en France. Nous utilisons plutôt 
la nouvelle nomenclature française qui ne s'est pas encore 
complètement imposée. Dans cette traduction, le choix a 
donc été fait de mettre en regard de chaque terme 
l'ancienne dénomination en nomenclature classique aussi 
souvent que possible, afin de d'évîter le recours systéma¬ 
tique à l'index et de faciliter le travail du lecteur. 
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Théorie 


1.1 Fonctions de la musculature squelettique 


3 a musculature squelettique, en association avec le système 
ostéodigamen taire (os, ligaments, capsules), assure les deux 
missions de l'appareil locomateuï : 1° mouvement et la pro 
lection, Elle exerce tait deux fondions opposées pi. squ'elle 
pe ut à la fois déclencher un mouvement et l'arrêter (Twoney 
et Taylor, 1979). L arrêt du mouvement s appelle la stabii U . 

Il est également possible de décomposer les fonctions de a 
musculature au sein de fa stabilité, en équilibre et en stabilité 
segmentaire. Maintenir un équilibre signifie que le muscle a 
une action de * lutte contre la chute » {Klein* Vogelbach, 
1990). Pour cela, differentes parties du corp, s’opposent, 
d une part les unes m \ autres *; r d'autre part contre fa gravité. 


Â ['inverse, la stabilité segmentaire a une action rfp protection 
active des structures articulaires sensibles à la douleur et des 
tissus sous-jacents, comme par exemple les nerfs et les orga* 
nés. 

Ainsi les muscles squelettiques assurent au toi a trois fonc¬ 
tions : déc îencher le mouvement assurer un équilibre et main¬ 
tenir une stabilité segmentaire (cf. page 1). Chacune de ces 
trois fonctions nécessite un certain nombre de propriétés ana¬ 
tomiques, biomécaniques et physiologiques de la part des 
muscles. En principe, presque tous les muscles sont capables 
de remplir ces trots fonctions, bien que ce soit parfois avec une 
efficience variable. 


Système de tension myofascial 


Muscle global 


Muscle local 


1 liRMl 1 


j5!V --^ 

Poly-articulaire 

1 

Mono¬ 

articulaire 

! \ 

Structurel 


1 



Fig. 1 ; Dam le système de tension my* ■ tl différents muscles squelettiques sont classés en couches selon leur fonction. 

Les muscles locaux places en dessous sont le plus adaptés au maintien d'une stabilité segmentaire active. Par contre, les muscles pdy-arlkulfiûres pla¬ 
ins en iurtaL*: sont ceux qu son* opatik d Kcelércr le plu\ fi .stemenl le m « . o - m Entre ces deux groupes mu ru la ires se trouvent te» mu s- 
des mono-ankgla*fes qui contrôlent la stabilisation dê l'équilibre (modifié d'après Richardson et at. a I 999J 
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Classification de [a musculature squelettique : le système myofascial 


1 


1.2 Classification de la musculature squelettique : 
le système myofascial 


m * > de tension myofascial (Richardson, )ull et aL 1999) 

fii* description schématique des fonctions de la muscu- 
i V qut Dans ce modèle, on divise l apparei oco- 
■ » ; p n ouches contentrique> (comparables aux cernes 

m nuefs d'un tronc d'arbre)* La couche la plus interne repré- 
**i u I’ wstème structurel ostéo-ligamentâlre correspondant 
1 protection principal et le plus profond. La couche 

* pkn externe contient essentiellement les longs muscles poly- 

dires* principaux muscles du mouvement. Entre les deux 

* « u t nî lc*s couches servant dl'équi bre etu iu stabilité s^g- 
lu-hUiife active, 

ment d'un muscle du ns le système de tension myo- 
av ^ dépend en grande partie de ses propriétés anato- 
T tique v Selon ces dernières, on différencie tout d'abord deux 
nés : le système musculaire local et le système musculaire 
fU t ul (Bergmark, 1989). Au seim du système global, un séparé 
e* muscles mono-articulaires et les muscles poly-articulaires 
» l l 99o). les muscles locau> avi ; < leurs fibres profondes, 

, et siégean' transversalement a proximité des a rire u- 
•tKJus. sont particulièrement ruen adaptes pour assurer une 
habilite segmentaire active (Bergmark, 1989), Par contre, les 
*mvf le*, globaux sont de grande taille et situés * n surface. Les 
■ im tes globaux très longs, superficiels et passant au-dessus 
je plusieurs articulations sont les mieux a même d'initier des 
mouvements rapides. Les muscles mono-articulaires sont les 
. îdaptés pour stabiliser l'équilibre (Bergmark, 989; 
IhI if fson, |ull et ol. t 1995; Richardson. Joli et aL, 1999) 
hq* 1). 

i i Lis* ificabon des muscles au sein du système myofascial 
tpt f 1 l ur éclairage supplémentaire uu iapport a la elassifs- 
étk 1 traditionnelle basée sur je mouvement el la force mise 
m MMrvre Elle peut ^pparaitre un peu simpliste et <1 est vrai 
lu. 11 nsemble des muscles ne peut être clairement classé 
un , e schéma. Cependant, ce modèle offre un out l simple 
*>ui décrire la fonction des muscles, Cest particulièrement 
i niveau de la stabilité segmentaire, au sein de laquelle 
4 1 c et le mouvement jouent ur. rôle réduit et où ce modèle 
t de déterminer le type des différents muscles concer 
un f ce qui concerna : mtr* . ; cl nique du système m ofas- 
i 1 - tr page 19. 

* a ions maintenant décrire plus en detail le système de 

* ns myofascial, ainsi que sa classification fonctionnelle en 
M'Mnt des fonctions musculaires, 

1. Initiation du mouvement 

i musculature squelettique est capable de se raccourcir intrin- 

* ment de manière active. Grâce à cette contraction active 
s nsertions directes ou indirectes sur ie squelette sont 
luits un couple de rotation, un mouvement et une force 


(Van den Berg, 1999). Ainsi, les muscles son! capables d'ini¬ 
tier des mouvements, aussi bien entre difîércntes parties du 
corps que dans 1 Espace, Gn rejoirr ici la classification tradi¬ 
tionnelle de la fonction musculaire (Kendall, McCreary el ol t 
1993) En fonction de ses propriétés jrthrocinétiques, le mus¬ 
cle possédera une ou plusieurs directions de mouvement. 
L'angle des faisceaux des fibres musculaires par rapport à Taxe 
du m luvement physiologique sera mesure cî décomposé en 
vecteurs. Ces vecteurs indiquent la direction possible de trac- 
non des fibres musculaires. En même temps que le bras de 
levier du couple de rotation, il est possible de calculer effet 
de ta contraction musculaire sur le mouvement articulaire (Van 
den Berg, 1999). 

Facteurs déterminant l'efficience 
du mouvement 

fefficiente avec laquelle les muscles exercent un couple de 
rotation dépend de plusieurs facteurs biomécaniques et 
physiologiques, 

les premiers facteurs influençant I efficience du mouvement 
sont le diamètre du toips du muscle, le liras de levier ainsi que 
la longueur ■ t ta direction des faisceaux musi ulaires. Les tit>- 
nes musculaires qui forment un angle droit par rapport à Taxe 
du mouvement principal exercent un couple de rotation plus 
marqué dans la direction du mouvement principal que celles 
qui sont obliques uu parallèles. Toute modification de la posi¬ 
tion de l'articulation entraîne une modification de la longueur 
du muscle et donc de sa force. Les muscles qui sont raccour¬ 
cis ou allongés d'environ 20 %, présentent ce que l'on appelle 
une insuffisance mécanique et une puissance intrinsèque dimi¬ 
nuée (Macintosh Valencia et al 19861 Les muscles polv- 
articulaires, longs et superficiels sont ceux qui sont plus parti¬ 
culièrement susceptibles de présenter une insuffisance 
mécanique. 

Par ailleurs, «I existe d'auïres fa^ leurs, comme par exemple l,j 
proportion de tissu conjonctif et de graisse ainsi que la lon¬ 
gueur qui modifient l-s propriétés visco-êlastiques des mus¬ 
clés et donc leur force. La répartition des <nffere n s ^ types de 
libres musculaires (I, lia, llb) a egalement une influence sur le 
type de force développer par hacun de' muscles ainsi les fib- 
res de type I produisent une force plutôt faible qui reste long- 
Ltp'ps constante; les libres musculaires de type lia produise^ 
une force plus importante, mais de plus courte duree; enfin, 
les fibres de type llb produisent une force très importante, 
i nais oui ne se maintient que très pïu ue temp^ (Van den Berg, 
1999). 

Le type de contraction et la vitesse du mouvement ainsi que 
des facteurs systémiques et psychologiques ont également 
une influence sur la qualité et l'efficience du mouvement 
(Damiano 1993)* 
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Théorie 


l'initiation du mouvement est souvent concentrique, rapide et 
de courte durée. Les muscles donnent des impulsions courtes 
et intenses dans la direction louhaitée. Ce sont ir les propre¬ 
tés des muscles longs, superficiels et poly-articulaires avec leurs 
fibres de type Ha. qui sor t sollicitées (Van den Berq, 1 999). 

I e mouvement résulta!;t des impulsions dépend du couple de 
rotation et, ou eu un effet de la pesinteur. L'activité muscu¬ 
laire restante essaie de limiter les coriicquences de l'initiation 
du mouvement en le stabilisant. La coopération entre réquili¬ 
bré et la stabilité segmentaire est ici essentielle. 

2. Maintien de l'équilibre 

Dans la fonction fèqui tes muscles contre lent les rela- 

lions spatiales de> différentes parties du corps entre rt 

avec la pesanteur 

Le modèle Je r équilibré s'exprime de la manière suivante : si 
le corps penche en avant, l'action de la pesanteur sur Je long 
bras de levier { corps) doit être compensée par les muscles 
dorsaux atin d e/iter la bascule et la chute. 

Action de la force en ventral - action de la force en dorsal 
= 0 {équilibre) (Bergmark, 1989; Megan, 1990) 

Le rôle du musc e est aussi de contrôler la position articulaire 
proximal pour maintenir l'équilibre. Dans ce cas, il est neces¬ 
saire de neutraliser au niveau de l'articulation proximale 
l'action d'u: mouvement périphérique et les muscles qui y 
participent 

NJustr r on par un exemple : la fit * on du coude droit t i posi¬ 
tion debout. Dans ce ras, <1 faut non seulement équilibrer le 
poids de l'avant-bras, mais aussi l'action du muscle biceps bra¬ 
chia 1 au niveau de l'épaule car sinon ('insertion proximale de 
la longue portion du biceps tirerait l'épaule en direction de 
l'avant-bras, le rôle de la musculature de la ceinture scapulaire 
est ici de fixer l'épaule (c'est-à-dire la maintenir en équilibré), 
afin de permettre au mouvement envisagé de s'effectuer ^aris 
entrave, 

la fonction d'équilibre des muscles est sollicitée lorsque le 
corps ou une partie du corps doit rester immobile, ou lorsque 
des mouvements en cours doivent être c< mlrôlév 
les muscles ont une action de redressement et de frein dans 
te cadre de la stabilisation de l'équilibre et sont sauvent 
indispensables au niveau de l'orientation, de la position et de 
l'attitude du corps. Pour assurer IféquiMbre, les muscles ont une 
action contre la chute, excentrique et durable Cela exige de 
la part des muscles mono-articulaires globaux un mélangé de 
force et d'endurance. Un saut, par exemple, exige une action 
frematrice des extenseurs du dos plus courte et plus puissante 
que le maintien de ta position assise prolongée devant un 
bureau. De ce fait, les muscles mono-articulaires ont une très 
grande variabilité inter- et intra-indîviduelle au niveau de la 
répartition entre fibres de type I et de type II, et donc une 
grande vanuh*iilé en ’erme de force et d'endurance (Kannus, 
|oza et al, 1992a; Kannus et al. f 1992b ; Van den Berg, 1999), 


L'efficience avec laquelle la musculature squelettique stabilise 
l'équilibre dépend des mêmes facteurs biochimiques et 
physiolcgiques nue ceux intervenant au niveau de 'initiation 
du mouvement (cf, ci dessus). 

3. Maintien de la stabilité 
segmentaire 

La notion de stabilité seqmentaire fait réference au contrôle du 
mouvement entre les sur races articulaires. Le système structu¬ 
re! osteo ligamentaire est rarement en position d'assurer seul 
une stabilité segmentaire suffisante. En conséquence, la pro¬ 
tection articulaire nécessite Laide de la stabilité musculaire seg¬ 
mentaire active. Les petits muscles profonds proches des an 
culabons, en association avec la capsule articulaire, absorbent 
les contraintes auxquelles les articulations sont soumises et 
limitent les mouvements de roulement, de glissement et de 
cisaillement indésirables. Dans le même temps, ils doivent 
autoriser les mouvements primaires fHogan, 1990), 

À ce niveau, les muscles fonctionnement comme une capsule 
supplémentaire active qui est reliée au squelette Leur ésis- 
lance élastique intrinsèque (c'est-à-dire leur force d'amortis¬ 
sement élastique) leur permet d'opposer une résistance immé¬ 
diate en cas de mouvements indésirables et divergents entre 
les surfaces articulaires- Cependant, le muscle - à la différence 
de la capsule - est capable de modifier sa résistance élastique 
(Hogan, 1990). Une augmentation de l'activité musculaire 
augmente sa résistance et donc son effet stabilisant. Ce pro¬ 
cessus est cependant limité à 25 % de la contraction muscu¬ 
laire (Hoffer et And reassen, 1981). Ensuite, l'augmentation de 
la résistance élastique ries differents muscles est négligeable. 
Cela signifie que la stabilité segmentaire esl plus intimement 
couplée à la régulation du tonus musculaire et a la fonction des 
fibres de type I qu'à la mise en œuvre de la force musculaire 
maximale (Hoffer et Andreasser», 1981 ; Johansson et Sojka, 
1991 ; Kmitson, 2000). À partir de 25 % de la contraction 
maximale, le muscle sollicite Lactivation concomitante d'autres 
muscles (co-activation). La co-con traction, c'est-à-dire L acti¬ 
vation concomitante d'un muscle antagoniste, est la seule 
autre possibilité d'augmenter de manière significative ta sta- 
ï ■ i" : i rc i i an , : Je ( S jjl 1991 ; 

I nyd, 2001). Par ailleurs, les propriélés biomécaniques, 
F ' ’~q : T; r et analorrirjh'- ilns muscles jouent un rôle 

dans l'efficacité avec laquelle un muscle assure la stabilité seg¬ 
mentaire. Les petits muscles locaux profonds, courts et irans- 

versessom eux qui assurent la maille jrr suhilité segmeri* *ire 

(Bergmark, 1989; Crisco et Panjabi, 1991 ; Ettema 2001), 

En résumé, les propriétés d'un muscle nécessaires pour assu¬ 
rer la meilleure stabilité et celles nécessaires pour initier le 
mouvement, sont presque contraires. En conséquence es 
muscles locaux ne sont souvent pas capables d'ininer un mou¬ 
vement (üeb et Perry, 1968; Macintosh, Valencla et a/., 1986; 
Macintosh, BuqcJuk et al, 1993), ils peuvent assurer jus¬ 
qu'à 80 u des exigences de stabilité d'une articulation (Wilke, 
Wolf et a/., î 995)! 
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A l'inverse, les muscles globaux poly-articulaires ne pas sou¬ 
vent capables d'assurer une stabilité segmentaire (Bergmark, 
1989; Crisco et Parijabi, 1991}, 

Les muscles locaux sont également fonctionnellement indé¬ 
pendants de la position, Du fai! de presenee de leurs libres 
transversales et localisées en profondeur, les muscîes lo iux r 
. écartent de pas plus de 20 de leur longueur neutre initiale 
quelle que soil ! amplitude qM e du mouvement (Mat n- 
’osh, Valencia et ai, 1986; Macintosh, Bogduk et oL f 19931 
De ce fait, ils ne tombent jamais - à ta différence des muscles 
globaux - dans la situation d'insuffisance mécanique. Cela 
signifie que les muscles focaux peuvent assurer une protêt lion 
articulaire sulfisante dans n'importe quelle position. Au niveau 
de leur fonction de stabilisation segmentaire, les muscles 
locaux exercent une co-contraction tonique profonde sta- 
r ique, i 3Ü du maximum (Donish H Basrnajian, 1972; 
Richardson et Bultock, 1986; Cresswell *993; Hodges et 
Richardson, 1997). Cette activité musculaire constante viabi¬ 
lise ('articulation alors que le mouvement survivnr < n surface 
par la mise en action des muscles globaux. 


Le classement au sein du système de tension myofasciaf appa¬ 
raît également intéressant pour les actions antagonistes de la 
nr usoiUture, évoquées en préambule, que sont le r nouvee < nt 
et la stabilité. La contraction nécessaire pour assurer une stabi¬ 
lité peut être assures sans perte de t efficience du mouvement 
B n que la co-contraction multiplie la stabilité segmentaire, 
elle s'avère r antre-productive par rapport au mouvement pri 
maire Toute activité des muscles antagonistes diminue te cou¬ 
ple de rotation des agonistes. L'agoniste doit donc travailler 
plus durement pour surmonter la résistance des antagonistes. 
Ainsi, la co-contraction augmente la consommation d'energic- 
lors de hmtialion du mouvement. L'activation des muscles 
locaux profonds ne produit cependant qu'un couple de rota¬ 
tion très faible. Ainsi la co-contraction n'exerce que peu rie 
résistance aux agonistes du mouvement primaire, tout en assu¬ 
rant dans le même temps une protection segmentaire efficace 
De celle façon, le système de tension myofasdal est en capa¬ 
cité d'initier un mouvement avec les muscles globaux et 
d'assurer dans e même temps une ,tab le segmentai t* a Laide 
des muscles locaux sans grande dépense d énergie il s'agit 
donc d'un système particulièrement efficient. 
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1.3 Caractéristiques des différents systèmes musculaires 


app.i finance d'un muscle au système local ou y lobas 
dépend tout d'abord de ses propriétés anatomiques es phvsio 
logique* (Bergmark, 1989; janda, 996;, Par ailleurs, les mus¬ 
cles peuvent être différenciés selon leur comportement carac¬ 
téristique ou la coordination de leur fonction et leurs 
dysfonctions typiques qui sont associées à des troubles musculo- 
squelettiques. Le classement en système musculaire local et 
global a montré son intérêt. Les muscles globaux sont égale¬ 
ment différenciés selon leur position et leur extension en mus¬ 
cles mono- et poly-arlkularres. 

Le comportement typique du système musculaire est le plus 
facilement explicable en prenant l'exemple du genou e! du 
tronc. Le muscle vaste médial oblique (VMO) (Br se, Kanaga 
sum et ai , 1980 montre des caractéristiques typiques d'un 
muscle local. Lots de l'alternance d'une flexion et d'une 
extensron du genou, le VMO présente de ma/ lière pr> > oce une 
co-contraction basse, maïs continue (tonique), pendan» la 
totalité du déroulement du mouvement (Richardson et Bui- 
fock, 1986). Ainsi le muscle üxe la rotule sans se préoccuper 
de la direction mouvement du genou. Ce!a signifie que la 
commande du VMO est indépendante de la direction du rnuu 
vement. 

Les autres muscles du qroupe du quadrteeps modifient par 
contre leur activité avec les muscles ischîo-cruraux en fonction 
de la direction de mouvement du genou Aussi bien les mus¬ 
cles mono- que poly articulaires possèdent donc une coordi¬ 
nation phasique, c'est-à-dire qu'ils orientent leur coordination 
dans la direction du mouvement (en phase avec k mouve¬ 
ment > (Richardson Pt Bu lock, l°86j. 

La difrerence entre les muscles mono- et poly-articulaires est 
visible au niveau de leur réaction à h vitesse du mouvement Les 
muscles poly-art culaires, corn ue le muscle droit de la cuisse, 
augmentent I* > activité \nrs des mou ements qui présenter 
une accélération rapide dans ce que j, on appelle une chaîne 
ouverte, comme par exemple ïors du tir d'un ballon de Foot¬ 
ball (Richardson -î Bullu< k, 1986). Les muscles mono-artku 
taire* musc ■ vaste intermédiaire médial long et latéral) auq 
mentent principalement leur activité lors des mouvements 
lents excentriques dans une chaîne fermée, comme par exem¬ 
ple j montée d'un escalier (Richardson Bulloo. 1986; 
Damiano, 1993). 

De plus, les systèmes musculaires peuvent être différenciés au 
moyen d'études EMC en fonction de leur pré-programmatbn 
musculaire, os musc'es locaux, comme e muscle transverse Je 
l'abdomen, sont considérés comme des muscles stabilisateurs 
segmentaires primaires qui activent initialement les muscles 
du tronc lors de tout mouvement des bras ou des jambes 
(Hodges et Richardson, 1997). Cette activité prématurée est 
dépendante de la direction du mouvement du segment. Ainsi, 
les muscles sont vraisemblablement en capacité de fixer les 
muscles rachidiens et d'assurer une protection précoce contre 
les effets des mouvements périphériques. Les muscles globaux 


sont par contre pré^programmés en fonction des besoins de 
l'équilibre (Hodges eL Richardson, 1997), Il est possible de 
prendre en exemple le muscle droit de l'abdomen : il entre en 
action précoc rient lors du mouvement du bras en arrière de 
la tête. A e * eau, a commande m horaire globale dépend 
de la direction du moi. ornent \ Hodges or Richardson, 1997) 
Les différents systèmes musculaires montrent egalement des 
réat nom à une agression ou à la douleur différentes. Dans le cas 
de lésions aigues, les muscles locaux et mono-articulaires pré¬ 
sentent généralement une inhibition de fn contraction er une 
faiblesse {Kannus, ]oza et a/., 1992a; Kannus, |oza et ai f 
1 992h; Hktes, Stokes cl al , 1994). Les muscles poSy-articulai- 
res par contre ont tendance à présenter un tonus augmenté, 
un spasme ou ce qu'on appelle une hyperactivité {[anda, 
1996). Au niveau du genou par exemple, des lésions entraî¬ 
nent presque immédiatement une inhibition et une atrophie 
du groupe des vastes, en particulier du VMO (Kannus, \oza et 
al 1992] Par contre, les muscles ischio-cruraux ainsi que le 
muscle droit de h cuisse présentent un spasme et une aug¬ 
mentation de la sensibilité à rallongement. 

La récupération musculaire après ta phase atgue tésionneffe est 
également très variable. En cas de douleurs chroniques, une 
atrophie a tendance à toucher principalement les fibres mus¬ 
culaires locales : elles présentent dans ce cas des modifications 
morphologiques, comme par exemple une augmentation de 
leur proportion de graisse et de tissu conjonctif et la perte de 
micro-capillaires (Hides, Richardson et al. t 1995; 7hao, Kawa- 
guchi et ai 20001 De nombreux muscles poly-artkulaires 
restent sensibles : talion g- mer (Ha et F vt-y, 1999) alté¬ 
rations au niveau de la coordination persistent également Le 
VMO perd sa fonction de maintien tonique, indépendante de 
fa direction du mouvement et a tendance à une activité phy¬ 
sique c'est-à-dire qu'il n>st actif <]iu pendant l'extension du 
genou (Richardson et Bullock, 1986). Ainsi, il faut prendre en 
compte le fait que son activation a /V//orf est perturbée, 
comme c'est le cas par exemple lors de la marc fie (Morrish et 
WoJedge, 3 ,JQ 7). Les muscles ischîo-cruraux pur contre ont 
tendance à avoir une activité p^us précoce e p is elevee pen¬ 
dant tout le déroulement du mouvement (|anda, 1996; Hufl 
et tlvey, '999; Des douleurs dorsales récidivante* entraînent 
un trouble de la contraction du muscle transverse (Hodges et 
Richardson, 1996). 5on activité est alors augmentée après 
plutôt qu'avant le mouvement du bras. La conséquence esl la 
perte d* la prë -programmation protectrice. 

Le niveau de récupération de leur atrophie et de teur faiblesse 
des muscles mono-articulaires est très variable d'une personne 
à l'autre. Elle dépend sûrement du type et du niveau d'activité 
du muscle (Kannus, Joza et ai, 1992L On peut rexprimer dif¬ 
féremment : la récupération de la force et de la résistance du 
muscle dépend du type et du niveau de sollicitation ultérieure 
du muscle fMandek Weitz et ai, 1993). 
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Intérêt clinique 
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1.4 Intérêt clinique 

l intérêt clinique du classement des muscles dans le système 
mvofascial s'exprime de manière particulièrement significa¬ 
tive au niveau des dysfonctionnements et de la rééducation 
musculaires. De nombreuses éludes se sont récemment inté¬ 
ressés en particulier aux causes des dysfonctionnements des 
musc les locaux* 

Muscles locaux 

Des dysfonctionnements des muscles focaux, comme par 
exemple des troubles de la coordination, sont sou. - nt étroi¬ 
tement associés à des douleur musc ulo-sque cli ques (Hides 
Stokeset ai 1994; Htdes, Richardson et ai, 1995; Hodgeset 
Richardson, 1996). Le diagnostic de dysfonctionnement des 
muscles locaux est d'un très grand intérêt clinique dans le trai¬ 
tement de troubles musculo-squelt [tiques. Une atteinte per- 
sistame des muscles locaux et do leur fonction stabilisatrice 
segmentaire entrai ne une instabilité de 1 ar iculation qui reste 
exposée a d'auLres lésions, Chu. instabilité segmentaire est 
souvent considérée comme la < ause de douleurs récidivantes 
et d'une cascade d'atteintes dégénératives mustulo-squeiet- 
tiques (Kirkady-Willis, 1988; Panjabt, I9y2ai Panjabi, 1992b; 
O'Sullivan, Tworncy et al. r 1995) Plusieurs études contrôlées 
randomisées o* r mis eu évidence que les programmes de 
rééducation sont les mesures thérapeutiques ciblées les plus 
efficaces au niveau des muscles locaux pour obtenir un soula¬ 
gement prolonge de Joue urs récidivantes (O'Sullivan, Two- 
mey et al. r 1995 ; Hides, Jull et ai, 200 1 ). 

Muscles globaux 

Les dysfonctionnements Je- systèmes globaux sont en géné¬ 
ra 1 désignés par le terme de dysbalancc musculaire qui pos¬ 
sède plusieurs définitions. On étudiera d'une part la force. 
ü autre part tes repercussions du dysfonctionnement muscu¬ 
laire sur l'attitude corporelle (par exemple raccourcissement 
n stulaire). Cependant, presque toutes ks définitions et 
méthodes de mesure de la dysblancc musculaire ont une 
démarche commune qui essaie d'identifier le déséquilibre 
entre les différents groupes musculaires. Par exemple, des 
mesures comparent la force musculaire dans d* directions de 
mouvement opposées, comme par exemple la roration vers la 
droite et vers la gauche (Schifièrdecker-Hoch elDenner 1999). 
ou on confrontera de données électromyographiques (EMC) 
de muscles poly-articulaîres et mono-articulaires entre elfes 
(par exemple muscle gastroenémien et muscle soléaire en 
position monopodale) (Ng et Rtchradson. 1990). 

Pour cela, les répercussions de la faiblesse musculaire des mus¬ 
cles mono-articulaires et le raccourcissement (sensibilité à 
l'allongement) des muscles poly-articulaires seront examinées 
en position debout (flexibilité relative) (Sahrmann, 1990; 
Janda, î 996 Differentes dvsbafances sont tou' a fait mesura¬ 
bles, mais sont malheureusement souvent très mal corrélées 


avec les douleurs musculo-squelettiques Ce qui pose pro¬ 
blème, c'est la très grande variai ni tr mTa-H ïnter-individue^p 
Je la fonction et de la dysfonction musculaire globale. La Oys- 
tïulance musculaire semble plus dépendre du type et du 
volume d'actrviie (par exemple pratique du sport) de l T divrdu 
et moins de son état doulou eux (Mandell, VU xi et aî. H 1993; 
Ndüïer Malanga et al. 2002). Cela diminue la valent clinique 
du diagnostic de dysfonction musculaire (par exemple fai- 
b ssi musculaire) dans le système glnbal Cependant, pour a 
rééducation des muscles globaux (Mannion, Muntener et ai 
1999), ies techniques de renforcement musculaire sont celles 
qui apportent les meilleurs résultats, que ce soit en endurance 
ou en résistance. Le mode d'action exact à l'origine de a réus¬ 
site de ce traitement reste cependant sujet à controverse. 

Muscles mono-articulaires 

La diminution du diamètre muscula re, la prc-programmation 
el les modifications physiologiques du système h cmu .-articu¬ 
laire sont semblables a celles du système musculaire local mais 
ont une importance moindre el montrent une assouah; n nn- 
tement plus ;jsble avec les douleurs (Kannus, Jo/u et al 1992). 
Lj principale caractéristique de la dysfonction de ce système 
musculaire est ta perte des capacités de puissante et d'endu 
rance (Biedermann Shankset o/.* 1991 ; Mandell, Weitz et ai 
1993). 

Muscles poly-articulaires 

l es caractéristiques des dysfonctions des musc les poly-ameu- 
laires sont presque l'inverse de celles des muscles focaux. Par 
ailleurs, une dysfonction au niveau d'un système poly-articu- 
laire est plus souvent associée a des troubles musculo-sque- 
lelliques aiu is n .tis ce lien est oprnd v î moins emH r|ull 
Barrette! a!. t 1999; Hirayama, Takahashi et ue, 2001). En cas 
de symptômes c hroniques, le lien entre les douleurs et la dys¬ 
fonction poly-Jrtit • liaire est moins significatif que dans un état 
jigu (]ull f Barrett et o/., 1999)* 

Les dysfonctions musculaires pûly-ariiculuires, comme une 
sensibil te augmentée à rallongement* une lupertome et un 
raccourcissement, sont en rapport enroit avec des structures 
neurologiques mécano sens blés (Hall el Elvey 1999). D ar 
exemple l'irritation du nerf sciatique est à l'origine d'une acti¬ 
vité prématurée et augmentée du muscle bkeos fémoral avec 
un test de Lasègue ou slfdtght feg raising iSLR) positif. Les 
muscles poly-artîcuiaires lont souvent egalement partie de 
l'examen de la dysba lance musculaire. 

La page suivante propose une synthèse des caractéristiques 
des systèmes musculaires glooal et fc al, de leurs onctions et 
de leurs dysfonctions, des troubles muscuïo-squelettiques 
associés ^linsi que des principaux examens diagnostiques. Un 
classement dans les différentes catégories du système de ten¬ 
sion myofascial se trouve en annexe, page 414. 
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Caractéristique 

Muscles locaux 

Muscles globaux, 
mono articulaires 

Muscles globaux, 
puty articulaires 

Anatomie 

Proximité articulaire, segmentant 

Enjambe une articulation 

Enjambe plusieurs articulations 

Ta |tt du muscle 

Petit 

Gros 

Trc. long 

Trajet 

Profond, court 



Position par rapport c .a 
d recticn du 
mouvement 

Oblique et transversal 

Par c « - 

Généralement parai Joie, ma^s 
g r ande variabilité (liée h la 
bigmécanîque complexe des 
articulations multiples) 

Type de brt 

Principalement type 1 



Type de récepteur 

te plus souvei : useaux rou$çuM ; res 

\\r- \nqç t variable 

Le pfie* souvent ter ntna^om 
sensorielles 

Liaiso s avec les 
structures proches 

Liaison droite avec la capsule 
aii-culjtre et les fa ; s 

C f *u* ne moyenne 

Liaison étroite avec le* virucUires 
neurologiques 

Fonction 

Si ) Tte segmentaire 

Equihore 

Initiation üu nuuvèment 

Vulnérabilité à une 
insuihsance mécaninut 

Non vulnérable 

Vit Inérable 

1res vulnérable 

1 

Tvpe de développement 
de force 

Endurance, 30 % de j contraction 
maximaie 

eLinge valable le force et, 
i endurance, 30-80 % de 
a contraction maximale 

f nrce d accélération brève, 8U r ■ 
de la contraction maximale 

Forme de con-ractinn 

typique 

Statique, tonique 

Statique et excentrique, chaîne 
fermée 

1 Concentriques sans chaîne 

Commande 

P reprogrammai on toujours très 
précoce, mdêperdanie de J a 
direction du mo vement 

P ré- orog ra m m ation ] >reco c e, 
dépendante dr à direction 
du mouvement 

Pré*prpgrammalton précoce, 
dépendant de la programmation 
rit mouvement 

• >> ponction 

Atrophie* inhibition 

A trop Me nb’hibon 

Spasme 

Signes cliniques 
de dysfonction 

Fatigue 

Faiblesse, fatigue 

Sensibilité a utiremcuL 
* raccourcissement 

Coordination 

Toujours perturbée, trouble de ! a 
coordination, commande dépen¬ 
dante de ? direction cîu mouvement 

Parfois perturbée 

Activité prématurée 

Conséquences 

histopathologiques 

Augmentation de a proportion de 
graisse el de tissu conjonctif, ctiamè^ 
tre des capillaires et dés fibres réduit 
(le plus souvent type i ■ type i 

Augmentation de fa proportion 
de graisse e: do tissu 
conjonctif, diamètre des 
Capillaires et de- libres réduit 

Aî ophie de Upe djametf 
muicula re très rériiüt 

Correction 

avec les symptômes 

Con ation étroite avec 
les symptômes 

Cor r é!abco vanabte : ndirecte 
avec es mp:omes 

Associe j une sensibilité à 1 * 
douleur dessirucinri'i ru 1 tueuses 

Examens cliniques 

Test de eltort volontaire sélectif su b- 
maximal 

Test de M font f on musculaire : 
rarce et dtrée, ri ; ^balance 
musculaire 

Test de sensibilité b l'étirement, 
test Pe p ro voc a ti o ri, dysbu ! a r 1 c o 
musculaire structures nerveuses 


Ta b. 1 : Caractéristiques des groupes musculaires du système de tension myofascul. 


— 

Région 

Muscles locaux 

Mincies globaux, 
mono- articulaires 

Muscles globaux, 
poly - a Mit u lai res 

Rachis 

M. tra ns verse de t il lornen 

M. oblique 

M, droit de l'abdomen 

cervical. 

M. muhifides (courts profonds 

externe 

M. érecieur du rachis i portion thoracique) 

lombaire 

M. ong du cou 

M, mul ri rides 

M sierno-cieido^mastoïdien 


M. iroit de la tête 

Superficiels 

M. scarènes 


Rotateurs 


K t t ra pèze (porlion descenda n 11-1 

Membre 

Coif dès rotateurs ; 

M* deltoïde 

M gund dorsal 

supérieur 

M supra- el infra-épineux, il scapulaire, petit rond 

L 

\\. biceps brachial (long chef } 

Membre 

?>C vaste médial 

M. vaste laïc r al. 

M* droit Ut la cuisse 

inférieur 

M. oblique 

intermédiaire 

U r biceps femora 


U. poplité 

el média 1 



Tab« 2 : Classement par régions du corps de certains muscles au sein du système de tension myotasdal. 
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Membre supérieur 

Musculature de 
la ceinture scapulaire 

M. trapèze, portion ascendante 

(M. trapezius, pars ascendens) 22 

M. trapèze, portion transverse 

(M. trapezius, pars transversa) 24 

M. trapèze, portion ascendante 

(M. trapezius, pars ascendans) 26 

M. élévateur de la scapula ou angulaire 

de l'omoplate (M. levator scapulae) 28 

M, grand rhomboïde (M. rhomboideus major) 30 
M. petitrhomb oïd e (M. rhomboideus minor) 3 2 
M. dentelé antérieur ou grand dentelé 

(M. serratus anterior) 34 

M. petit pectoral (M. pectoralis minor) 36 

M. sub-clavier ou sous-clavier 

(M. subscapubris) 38 
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Membre supérieur - Musculature de la ceinture scapulaire 


Muscle trapèze, portion ascendante 
(Musculus trapezius, pars ascenderts) 



U portion ascendante du muscle trapèze déplace b stipula en caudal et peut en cas de 
contraction ce . rr~?jr,mr ‘ dp sa portion d*ni endanie, porter l’omoplate en rotation de telle 
suite »|LJC‘ la I.avilé'jjen «■ -w-i • ,■ McttS fin?- de anoplalv ï* depî.io? en l.Pe- 
> rai. 

Origine Processus épineux des A 1 a 12* vertèbres dorsale*. 

Ligament supra spinal. 

Terminaison Par une aponévrose sur l'épine médiale de b scapub 

Innervation Nerf accessoire ou spinal Qti). 


Fonctions 


ED Agprm- 

Art ieufat ion acrom io- clavi eu ta i re 
et articulation stemo-elavieu taire 

Déplacement caudal de la scapula 
M dentele an!erreur ou grand dentelé (portion 
caudale) 

M. petit prretor il 

tndiHxtement par UnsÊfîhn ujr Phuména m 
l'adduction 

M grand dorsal 
M, grand pectoral 



M trapèze, portion ascendante 
M. élévateur de U scapula ou angulaire de 
l'omoplate 
M, rhomboïdes 

M. dentelé antérieur (portion crâniale) 



Déplacement mcdial de la ses pub 
M trapèze, portions descendante et tfftflSVme 
M rhomboïdes 

M, élévateur de r omoplate ou angulaire 
l'omoplate 

Indirectement par ïmmKm mr fhumérui v u 
i'odductbn 
M* grand dorsal 
M grand pectoral 


Rotation de a sraputa rn position 
d’élévation 

K A tien télé amer icur ou g r and det nde ( portiori M t homboide s 
caudale) 

M, trapèze, portion descendant** 


M. dentdé antérieur ou grand dentelé 


M. dentelé antérieur ou grand dentelé (portion 
crâniale) 

M petit pectoral 

tndirtcteirumt par f foration uir l'humérus v#o 
l'odductton 
M, grand dorsal 
M grand pectoral 











Dépression postérieure 


2.1 



Examen de la fonction musculaire 


Position initiale k p ■ n ' ut u- ventral k bus êxpi- ret-n 
ex Et nsjon j côte de Ij H-îe. 

Déroulement de [ examen . I \ ' unateur soutient d’une main le bras 
soulevé du pà ( i en ï 1i e ndant qu i I e xer ce u n e p rc ss i on avec I ' a ut re mai n 
tu niveau de l'angle inferieur de la scaputa comme pour fa porter en 
élévation 

Consigne : « Maintenez te bras en position, tire? TomopUie v r - r-.: - 

riis : 1 cornu * i’nmsi ukpi r testez dans cette portion - 


Position initiale : le patient est en détubilus ventral, le bras exploré en 
extension h côté de la tète- 

Dcroulement de l'examen l'examinateur observe f- mou.t?menï de 
Pomoplatfc 

Consigne : « Soulevez le bras du plan de la table et tirez l'omoplate 
vers -e bas du dos. > 


Position initiale : le patient est en décubltus ventral, le bras exploré en 
rotation externe allongé le long du corps 

Déroutement de l'examen I examinateur observe !«■ pat« ï. 

Consigne : b mlevez le bra^ du pian de a table t r un r l'omop .ite 
v# r r le o.ïs du dos. ■ 


Position initiale : le patient est en dêcubtruv dorsal. 

Deroulement de l'examen J xamtoaEeui palpe ii portion asn odanu 
du muscle trapèze 

Consigne : * Essayez de tirer vos omoplates vers le bas. * 



Aspects cliniques 


m Problèmes/Conseils 


■ Un déficit du trapeze consecutif à une lésion du nerf accessoire se 
manifeste souvent p.i un décollement car ,k terni i que dv l'omop Me 
(Ktipu/u oiuta) Ci décollement est parîiuiltêrernenl visible Ion de 
f abduction du h-ras au niveim de i articulation de répaukr 

* Une contracture unilatérale du muscle trapèze evl fréquente en cas 
de torticolis. 

* Un déficit du muscle ïtrapèze limjte habduehon c* l élévation du bras 
au-dessus du niveau de l’épaule. 

* Il existe souvent a es points d'irnUtïon actifs au niveau du musek 


* En cas de limitation de ta mobilité de V articulation de l'épaule, le 
oras peut également pendre latéralement au niveau du rebord de la 
table d'examen 
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Membre supérieur - Musculature de la ceinture scapulaire 


Muscle trapèze, portion transverse 
(Musculus trapezius, pars transversa ) 



! U portion transverte du musde irapé/e déplace b icaputa en médial el fa fixe sur le ironc 


Origine 

Insertion 

Innervation 

Particularités 


Ligament nuçhal. 

Procesius épineux des 5’ et 3* vertèbres thorackjoec 
Épine <k- la stipula. 

Nerf accessoire nu spinal W} r 

La r \r 'r 4 verte L>r. -nd îon on • r.«-- * t*T>'.U\--j\ 

-•■'•nii.-o •!<• ju < veatiüeip jeeum rj)iF‘n.* 


Fonctions 


I - ntsi 

Articulation acromio-daviculiiirr 
rt articulation acrnn-tJavieulairc 

Dcjj-bçeiifcnl nicdïal de la scatiula 

M 1 :4pê/e. portion iJi .ccfidariç ' ascendant* M dentelé antérieur ■. j grand dentete 
M rhcirnboides 

M nié valeur ,k b staput4 ou angubtre rte 
I ' otTtopfale (larblenseï \t ) 

Indtrpçtetnent pur / inserffun fur J'humérus vts 
l' adduction 
M grand dorsal 
M grand r mute ta 
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Rétraction 


2.1 


Examen de ld fonction musculaire 



Position initiale . le patient est en décubitus ventral. Le tiras est en 
abduction à 90 au niveau de t‘articulation de l'épaule et fléchi à 90' au 
niveau de l'articulation du coude. 

Deroulement de I examen !>xarmr laleur Tixe le thorax d'une main 
pendant qu'il exerce une pression sur l'articulation de ('épaulé avec 
('autre main en direction de >a table d examen. 

Co n sig ne : - S o u ’eve : I e bra et l 1 c p au I e d e ’ tab I e c o rv e it i a 
résistance et maintenez celte position. * 


Position initiale : le patient est en décubttus ventral Le bras est en 
abduction à 90 J au niveau de l'articulation de 1*épaule et fléchi à 90" au 
niveau de ( articulation du coude. 

Déroulement de l'examen l 'examinateur observe te mouvement de 
l'épaule. 

Consigne : * Soulevez le bras et l'épaule de la Uble d exainw 


Position initiale . k pan* * i * î a* sis et pose k- tiras t rutrnu 
latéralement sut îa labié d'examen, ave*, une abduction de 90 au 
niveau de tarticulation de t'épaule ci une flexion de 90 au niveau de 
l'arti uljlion du coude 

Deroulement de l'examen : l'examinateur observe le mouvement de 
lepaule. 

Consigne i * Appuyez vers le bas sur la table avec le bras. * 




Position Initiale : I pâlir ni es: *?n tie< uMfUs ventral 

Déroulement dt l'examen : l'examinateur palpe la portion transverse 
du muscle trapèze. 

Consigne : - t stiQféK de soulever le bras et l'épaule de la table 
d'examen * 



Aspects cliniques 


• Un défit*! du trapèze consécutif a une lésion du nerf accessoire se 
manifeste souvent par un décollement caraciéf stfqut de fomoptife 
{xapulü okftü) Le décollement est particutièrement visible lors de 

l abduction du bras au niveau d* l'articula; on dr fépaulé 

• Une contracture u s latérale du muscle irapèze ireq rente en cas 
de torticolis 

• Un défldl du muscle trapèze limite l'abduction et l'élévation du bras 
au-dessus du niveau de l'épaule, 

» Il existe souvent des points d'irritation actifs au niveau du muscle. 
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Mrmlm supérieur - Musculature de la ceinture scapulaire 


Muscle trapèze, portion descendante 
(Muscu!us trapezius, pars descendons) 






La portion descendante du muscle trapèze déplace ta scapula en (Érection crâniale. Avec la 
portion ascendante, elle peut entraîner une rotation de la scapula de telle sorte que I a sur- 
hce articulaire glëncwdaîe regarde en direction ■ rânîalr pj que la jjü me inferieure de la sca 
püU h- déplace taïüraSemant (position d'élévation). De plus, le musc e provoque uni? exren 
uon du rachis ctrw n et Incline du même côte 


Origine 


Terminaison 

Innervation 

I unUiuiis 


Protubérance occrpüaîe externe, médbJ de la ligne nuchôle 
Mtpérieum, ! g amont nuchal (portion crâniale), 

Processus èpneu* dt a f * * 1 * 4 * vertèbre cervicale 

Tien inférieur de la clavicule. Acrominn 

Nerf accessoire ou spinal (XI). Par ailleurs, rameaux vtrilraui, C/-C4 



A j - ■ 


Articulations intervertébrales 



Ficxinn latérale 

U. stemo t teido rviucudien (cote humnbU-mh 
M èlevaimr de U seapufci ou angulati* l‘ omopl.de 

M rhrxofttal 
M langhsimu* 

M. Inierintn3*efs«iire* 

M. épineux 
M. mull if ides 
M. semi-épineux 

I xtrnsînn du rachis cervical 
MbKicature propre du tmi (démenti 
homoUiériHJxj 

M v« m.vüi «on madoidif n ibniateut) 

M. rv valeur dt i« scapub uu «mgula^e de 
i omoplate (bilatéral) 

Déplacement crânial itr la scapula 

M. élévateur de la scapute ou angulaire de l'omoplate 
M rhomboïdes 

M dentelé antèm* u (ou grand dertclcj 
(portion crâniale) 


Déplacement médial de la scaptib 
M. Irapéze, portion transversal et ascendante 
M. rhomboïde* 

M élévateur de la scapuU ou angulaire de ï’omqpiifr 
trtàirt'ftinwrit pu/ l 'motion uiff'Kutmrw 
radductiùfl 
M grand dorsal 
M grand pectoral 

Rotation dt l'épaule en position d'élévation 
M. dentelé anterieur üu grand dentelé (fioflKrs 
caudale) 

M trapèm, portion ascendante 


éléments controlaierju *, des musdes ut es 
comme agonistes 


M. long du cou 
M. long de U tète 

M tfemrHrkido-miMokfieri (bitatefit ursqut 
U tête est déjà penchée en avant) 


M trapèze, portion ascendante 

M. dentelé antérieur ou grand dente lé (portion 

caudale) 

M peur pectoral 

trutirecteweru par t'muvtion sur Fhwmmji via 
i 'adduction 
M, grand dorsal 
M. grand pectoral 

M. dentelé antérieur ou grand dentelé 


M rhomboïdes 

M dentelé anterieur eu grand dentelé (portion 
crâniale) 

M peut pectoral 

fndmterocnt par /’/merbort sur (humérus via 
l'adduction 
M grand doml 
M grand pectoral 
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Elévation 


2.1 


Cotation 
de U force 

5/4 


1 




Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est assis les bras pendants et relâchés* 

Déroulement dt lexamen : (‘examinateur appuie sut les épaules en 
direction caudale 

Consigne : • Soulevez les épaules contre ma résistance en direction des 
oreilles et restez dans cette position. 


Position Initiale : le patient est assis les bras pendants et relâchés* 

Déroulement de l'examen : t t*um ateur ubsesvf le rr. üv< iv.-n: t}?' 
épaules du patjenL 

Consigne : - Soulevez vos épaules aussi haut qu* possible. ► 


Position initiale : patient est en rierubihit veoiral avec les tiras colles 
h' long du corps. 

Deroulement de l’examen ; IV>*irn .»:*or v -unenr si nécessaire >•* 
épaulés en ventral (en avant). 

Consigne . • Remonie/ les épaules aussi loin que possible en direction 
des oreilles, * 


Position initiale : t pattern es* assis. 

Deroulement de l'cunifii . Vtxmw 4l*ur palpe U portion 
descendante du muscle trapèze. 

Consigne : * Essayez de soulever vos épaules le plus haut possible - 



Aspects cliniques 


* Une contracture unilatérale du muscle irapeze est souvent observée 
en cas de torticolis. 

* Un déficit du musde trapèze rend p*us difficile fabduction et 
l'devalion du bras au-dessus du niveau de r épaulé. 

* Un ligament eostoclavtculaire tendu empêche Vélévation dé là 
scapula 

* Il existe souvent des points d'irritation actifs au niveau du muscle. 
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Membre supérieur - Musculature de la ceinture scapulaire 


Muscle élévateur de la scapula ou angulaire 
de l'omoplate (Musculus levator scapulae ) 



Le muscle élévateur de la vi.ipuh. vélo r. quM constitue un pjomt nv.ibib ou un puni fixe, 
eleve qu empêche . abaissement de r omoplate, en particulier ors du port d'onc charge 
lourde. De plus, il tire l'omoplate en direction module. Par adleurs, en cas de contraction 
bilatérale, le muscle élévateur de ta scapuia peut Rendre le rachis cervï< al et, en cas de 
contraction unilatérale, l'incliner du côté concerne. 

Origine Tufrert nie postérieur des processus transvases de la 1 â h 

<l r vertèbre rervicale 

Terminaison Angle îupèn* tir et marge médiane limitrophe de 1 .i scaputa 

innervation Nerf dorsal de la vcapula, O-CS 

Rameau ventral de C3 à CS 


Fonctions 


1 

Ar liait .'liions acromio-cbviculaire 
cl stenio-duviculairr 



Vtt^rwnt» 


é 


Déplacement crânial de la scapula 
M. trapèze, portion ascendante 
M 'ttomfooldes 

M dentek .intérieur ou grand denrele (portion 
crâniale) 


M trapèze, portion ascendante 

M deirtrfé antérieur ou grand dmteic (pc*1»ui 

caudale) 

M peîiî pectoral 

Par l'fttiermedsmre ée l'in nation wf Vhutnënn do 
(adduction 
M, grand dur vil 
M petit pectoral 



Déplacement médial de a scapula 
M. trapèze 
M, rhomboïdes 

M élévateur de U vaputa cm angulaire de 

l'omoplate (faiblement) 

ind<rccîtment pot Hmerimn sur rhtttmmj* via 

radducffûrt 

M grand dorsal 

M grand pectoral 


M dentelé antérieur ou grand dentelé 
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Élévation 


2.1 



Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : k patient cd assis avec les bras pendants et relâchés. 

Déroulement de l'examen on in.Heur apfuHe v, e i . îles t n 

drection caudale 

Consigne : « Soulevez les épaules contre ma résistance en direction des 
□teilles el maintenez celle position - 


Position initiale : k patient est assis avec les bras pendants et relâchés. 

Déroulement de l'examen iï -.mun* - • observe le mouvement Jt* 
épaules du patient 

Consigne : - Soulevez vos epauttrs aussi haut que possible. 


Position initiale : le relient r ' en nécubstus dors.i sv ■ ■ r bras crlios 
te long du corpv Son Iront repose sur la table d'examen 

Déroulement de l'examen rcxaminanmt sr . • be>r u ■ 

épaulés en venu i en avant)* 

Consigne : - Soulevez les épaules aussi loin que possible en direction 
de* oreilles, * 


Position Initiale : le patient est assis avec les bras pendants et relâchés* 

Déroulement de l'examen , - i ■ i^d-, m- r 

de U stJpuU au niveau de son angle supérieur 

Consigne . « Essaye/ de soulever vos épaules aussi loin que possible en 
direction de* oreilles, - 



Aspects cliniques 


m Problèmes/Conseils 


• En présence d’un déficit du muscle trapèze, une prédominance de » H co it tn. de ur , hMi-rendef la fonction du muscle élévateur de la 

l'action du muscle élévateur de la scaputa peut tirer vers le haut scapula de celle dt la portion descendante du muscle trapeze, 

l'angle supérieur de l.t scapula 

* Il existe souvent un point d'imtation actif au niveau de la 
terminaison du muscle élévateur de la KapuU. 
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Membre supérieur * Musculature de la ceinture scapulaire 


Muscle grand rhomboïde 
(Mu seul us rhomboideus major) 



Les muscles rhomboïdes élèvent l'omoplate et la rapprochent du rarhis. Avec te muscle den- 
telê anieneur ou grand dentçle antagoniste, rs plaqueni f lixenï fr bord media! de L- sti¬ 
pula sur le gnl costal. 


Origine 

Terminaison 

Innervation 


Processus épineux de tu « à f a 5 ’ vertèbre thoracique. 

Marge médiate de la vcapula entre son epmz et son angle inferieur 
Ner* dorsal de la scapula, C 4 -C 5 . 


Fonctions 



1 


\À 

-J Aanmifi 

kx 




Articulations aerDmiu-claviculairr 
et stemo*daviiulairc 

Déplacement cramai de la scapula 
M. trapcVr portion descendante 
M élévateur de La icaputa ou angulaire de 
l'omoplate 
M petit rhomboïde 

M dentelé anterieur ou grand dentete {portion fridiretfement pot ïïnsenbyi sur ( humérus 
crâniale? M grand riorvaf 

M grand pectoral 


M traprre portion amendante 

M d en tête améneuf ou grand titriez (portion 

caudale) 

M petit pectoral 


DepUtt-im nt médial rtr la scapula 
M. trapè/e 
M. petit rhomîxHdç 

M. f: levât eut d? la m A\tuU ou angulaire de 

l'omoplate (faiblement) 

tndiwtïment par rimerticn sot t'kumêru i vu 

todduction 

M grand pectoral 

M grand dorsal 


M de rue té anrennir ou n and drnleir 
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Élévation postérieure Rétropulsion 


2.1 


Examen de la fonction musculaire 



Position initiale : le patient est en déçu bit us ventral Le bras teste est 
en rotation Interne f|| niveau ne fatfcplatton de l'epautë et repose sur 
le banc. 

Déroulement de l'examen : vimr • H<* 1 ' n* nunw 1,1 st a; u .s 

conlrola'erJe r exerce «ne pression çn Jm- Lion latérale et caudale 

Consigne * Soulevez le bras et l'épaule contre ma résistance et 
maintenez cette position, - 


Position initiale : le patient esl en decubiius ventral. Le bras tes' 

■ rotation b U nw au niveau de l'aMi' ulilJon iir fVp»i*ilc et repos* 
le banc. 

Deroulement de l'examen : 1 t observa if momen rail î- 

la scapula. 

Consigne : - Soulevez le bras et l 4 épaule du banc. » 



Position initiale : le patient est assis. Les bras sont en rotation interne 
au niveau des articulations des épauler 

Deroulement de l'examen .m na'.tur ohv i e k nu■:.»*-men! !* 

la stapula 

Consigne : - Rjppuxhez le plus possible vos deux omuplateA. 


Position initiale : pain?.! « 4 en dt t.\ ■ ur.o 

Déroulement à* l'examen faumineteuf palpe I grand 

rbomboide. 

Consigne ; * Essaye* de soulever le bras et Mpjdt du banc, * 



Aspects cliniques 


Problèmes/Conseils 


■ Sans fixation de la scapuU par les rmn< les rl n uni X M w, la fort# de 
Muctfon et de Pexteraton du bras aa nlvtflb de l'artituïaLjüh de 
l'èpauie es! limitée 

* La fonction normale du bras est moins limitée par un début des 
muscles rhomboïdes que par celui du muscle trapèze et du muscle 
dentelé antérieur 


■ les muscles grand et peut rhomboïde sont testés ensemble, 

• vieillez à ce que le patient n'appuie pas la tète de l'humérus sur la 
table d'examen et n'essaie pas de soulever te bras. Le bras et 
t omoplale doivent bouger ensemble. 


• Un déficit du muscle peut être provoque par une saillie médiate de la 
scapula (scapula ak/io) 
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Membre supérieur Musculature de la ceinture scapulaire 


Muscle petit rhomboïde 
(Musculus rhomboideus minor ) 


wy 



Les muscles rhomboïdes élèvent l'omoplate H la rapprochait du rachis» Avec le muscle den¬ 
telé antérieur ou grand dentelé antao plaquent et fl sent le bord médial de la sca- 

pula sur le gnl costal 

Origine Processus épsneu* de ta fr et 7* vertèbre cervwate 

Terminaison Marge médiale de U scaputa au niveau de son épine* 

Innervation Nerf dorsal de la scapula, C4 


Fonctions 


I 



4 i]f IMITAT 



JifirjiijomTif 


Articu lat mm arrnmitHcbviculai rr 
cl sternoclaviculaire 

Déplacement crânial tic la scuputa 
M trapèze, portion descendante 
M Hév.Hetir ér ta scjpubi ou angulaire de 
l'omoplate 

M grand fhombo+de 

M d* ni* e antené-jr du grand dcntflf (portion 

crarMote) 


M I rapè i*\ \ tort»uii aseendame 

M rient* 1 c jfiirrk’tir ou grand dnar!*- (ponton 

caudale) 

M petit pectoral 

(ndrrecfirmenf par fïmatkm sur fhumérvi 
M grand dorsal 
M grand pectoral 


Dépècement médial de la stipula 
M, trapèze 
M. grand rhomboïde 

M êk'va'rur \te ta scapuJa ou angulaire de 
T omoplate 


M dentelé anlemmr ou grand dentelé 
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Élévation postérieure - Rétropulsion 




Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est en dècubitus ventral. Le bras testé est 
en rotation interne au niveau de rarticulation de répaule et repaie sur 
le banc . 

Deroulement de l'examen : \ t- .1 ■ ateuf fixe cfune mj n I scapu a 
controlatérale et exerce une pression en direction latérale et caudale. 

Consigne : - Souk vez te bras et IVpauie contre ma r» 1 fiance et 
maintenez celte position. 


Position initiale ; k patient ésr en détuhtîi* entra» le h ras vsté r si 
en rotation interne au niveau de Particutetion de t'épaule et repose sur 
le banc. 

Déroulement de l'examen j'enamu iteut » r.f ■ le mouvement de 
la scaputa. 

Consigne : * Soulevez le t r js et t'épaule du banc, r 


Position initiale : le patient est assis, les bras sont en rotation interne 
au niveau tics articula! ton s épaules. 

Déroulement de l'examen : I exa mialcur ohsc'rv» I- rncuveme' î ck 
la scapuia. 

Consigne ; « Rapprochez te plus possible vos deux omoplates. * 


Position initiak le patient est en dét ubitm ■'i-ntral. 

Déroulement de l'examen : rex.mw ih iu palp^ le muv: k omm 

rhomboïde 

Consigne : » Essayez de soulever le bras et l'épaule du banc. - 



Aspects cliniques 


Problèmes/Conseils 


• Sans fixation de la scapuîa par les muscles rhomboïdes, la force de 
l'adduction et de l'extension du bras au niveau de l'articulation rie 
r épaule est limitée. 

• t a fonction normale du bras est m- . m limitée par un déficit de 
musc ' s rhomboïdes que par celui du muscle trapèze et du muscle 
dentelé antérieur. 

• Un déficit du musek peut être provoqué par une milite médiale de la 
scapula (Kopula qIqîq ). 


* Les muscles grand « peut rhomboïde sont testés ensemble. 

é Veillé/ à ce que k patient n'appuie pas ta fête de rhuméfus sur la 
table d'examen et n'essaie pas de soulever le bras. Le bras et 
l’omoplate doivent bouger ensemble. 
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Membre supérieur - Musculature de la ceinture scapulaire 


Muscle dentelé antérieur ou grand dentelé 
(Muscuius serratus anterior) 




Le muscle dentelé antérieur peut dtp vr l umopl r* * n hr+^.r on b:- n- «•! i liida'r -?E. 
princrpatement en l.eri avec le muscle trapèze dnUgnriiiie, tourner l,i scapula en positron 
d'élévation. Avec les muscles rhomboïdes antagonistes, Il plaque et fine le bord médial de 
ta scapula sur le gril costal. 


Origine 

Terminaison 


Innervation 

Particularités 


V à 9* côte sur un arc situé en dessous du creux uxiltiiie 

Surface ventraie de 'a marge mètiiule de la scapub entre l'angle 
supérieur ei ïmgle Inférieur. 

Nerf long thorarique* C 5 -C 7 . 

Avt’< les rôles, le musde dentelé antérieur forme l.t paroi rm iiufr 
du creux awWalre, 


Fonctions 





Articulations acrumin-iLmculaire 
et stcmo-daviculairr 



ArüAgnfWtn 


Déplacement b ter il de la scapula 

frtd:rrrfemcnl pa- 1 tn%ert*ori jur 1 humérus fixé 
M. grand pectoral 


Rotation de la scapula en position 
d'élévation (portion caudale] 

M trapèze. portion descendàmir .1 a k codante 


M. trapèze (toutes les potirons, en particulier U 
portion transverse) 

M rhomboïdes 

M élévateur de U scapuia ou j ngutafoe de 
l'umoptate 

frdwfcmrnf pur bmerriwn sur i'hitmêrui via 
i'adductkm 
M, grand pectoral 
M grand dorsal 


M. rhomboïdes 
M petit pectoral 

frKfinrcirmfflrtf par nrwertton Sur l'humérus ^<3 
rodtàKthfi 
M grand dorsal 
M grand pectoral 
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Protract ion 




Examen de la fonction musculaire 


Position Initiale r le patient est en décubïtus dorsal avec le bras en 
antéversion de 90 et legenemrnt en abduction au niveau rie 
l'articulation de l'épaule. 

Deroulement de l'examen : le varm i f < L ,r rixe n une main l avant :i 

distal et le coude avec l'autre main. H exerce une pression dans t'axe 
longitudinal de l'avant-bras et en direction de la table d'examen. 

Consigne : • Pousse? votre bras vers le haut contre ma résistance. * 


Position initiale le patteu’ rv i . de; utritu-. i ■ il f v.t le i<^fci 
antéversion de 90* el légèrcmerri en abduction au niveau de 
l'articulation de l'épaule 

Déroulement de l'examen : ! examinateur observe le mouvement rie 
l'omoplate. 

Consigne : ■■ Pousse/ le bras en direct on du plafond. & 


Position initiale le ;uli* ni psi en de; uhifus dorsal 1 e brav est en 
antéversion au niveau de l'articulation dt l'épaule et repose sut ta table 
d'examen* 

Déroulement de l'examen : l'examinateur observe ie mouvement de 

l'omopiate. 

Consigne : * Poussez le bras vers l'avant sur la table d'examen. » 


Position initiale ■ ie U* ri eri - ri^ ubrt^ î tm; ,v-m N- Lirai en 
antes ers i._»r dt 9CT K légêreimeul en abduction .ni rus eau de 
I jri ic ü la non de t'épaule. 

Déroulement de l'examen » r examinateur palpe le rnadr dentelé 
antérieur. 

Consigne : * Essayez de pousser le bras vers le plafond * 



Aspects cliniques 



Problèmes/Conseiïs 


4ÜV it du muscle denteie anterieur entraîne une u ai\Ja lîhna 
rvc -| dernrnT de f angle rnfé'>ur de la scapub). 

I WbteM du muscle dentelé antérieur rend pfus difficile la flexion 
tUk* i on au niveau de V articulation de répaule 


Le mouvement de l'épaule doit être observé et l'angle inférieur palpé 
afin d être sür qu i! n'est pas facilité par ailleurs 

A b place du terme d'- antéversion - pour désigner le mouvement 
du bras en direction ventrale au niveau de f articulation de l'épaule, 
on utilise souvent celui de - flexion - par analogie avec tes 
mouvements au niveau ries autres articulations. 
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Membre supérieur - Musculature de (a ceinture scapulaire 


Muscle petit pectoral 
( Mus culus perfora lis minor) 





% 


• P-«rit d- 

palpation 


Le musclé petit pectoral fixe l'omoplate avec force sur le tronc et empêche donc son dépla¬ 
cement dorsal, notamment lors de l'appui avant (pompe), ou son déplacement crânial, en 
particulier iors d'une traction II peut donc tirer la c a vieil e en direction caudale et médiale. 


Origine Bord supérieur et surface ventrale de ta V 4 la 5 1 côte, 

h proximité du cartilage costal, 

fastes des muidet Interrostau* cramrspcndari!». 

Terminaison Processus coracoïde. 


I n n v rv a t i 0 n Nerf pectora i média I et U létal, C6-C8 

Par ticularîtes Le mmdc petit pectoral participe à la formation de la paroi 

antérieure rf e raisselle 


Fonctions 



Articula lions acrom kr-daviculairc 
vi stemo-daviculaîrr 

LK placement caudal de la scapula 
M rr jpte, portion ascendante 
M dentelé antérieur ou grand dentelé (portion 
caudale) 

indirectement par t'mmtfon iat rhumévs -xi 
t'tMntion 
M grand tiorsai' 

M grand pectoral 

Déplacement médial de la srapula 

M. rhomboïdes 

M. élévateur de la scapuîa ou iingulaîre de 
l'omoplate 
M trapêre 

Indirecte™tnt pin i tm&hvn un j >1 utntrus v io 
1 adducuort 
M grand dorsal 
M grand pectoral 



M trape/e, pornon descendante 
M. élévateur de la scapuïa ou angulaire tie 
l'omoplate 
M rbombmdeï 

M jf-nh - antenne ou ;rand defildc (pu«t'Ofi 
cramai) 


M dentelé antérieur ou grand dmieic 
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Dépression antérieure 


2.1 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale ; le patient eu en décubtîus dorsal Les bras reposent 
le long du corps. 

Déroulement de l'examen i ( > jmiruteir immohNv- ^ tho d'uni 
main alors qui! exerce une pression avec l'autre main sur l'épaule en 
direction de l'élévation ei de ta table. 

Consigne * Soulevez votre épaule de la table contre ma résistance, - 


Position initiale le patient est en decubitus dorsal. Us bras reposent 
le long du corps. 

Déroulement de l'examen : IW-s nin iieur observe le mouvement de 
l'épaule. 

Consigne * Soulevez votre épaule de la table d'examen, * 


Position initiale le patient est en de cubitus latéral. 

Déroulement de l'examen : l'examinateur soutient le bras et observe 
le mouvement de t'épaule. 

Consigne : * Tirez IVpnule en diction du nombril ■ 


Position initiale : le patient eil en de< ubitus dorsal. 

Déroulement de l'examen * t'examinateur palpe te musc*' 
pectoral au niveau de l'apophyse coraco v- 

Consigne - Essayez de soulever voire épaule de la Table ■ 




Aspects cliniques 


CD Problèmes/Conseiis 


La rétroversion du bras ju niveau de l'articulation de l'épaule p- ut 
être diminuée en cas de déficit du muscle petit pectoral du fait d'une 
moindre stabilisation de la scapula. 

Lrxsque le muscle est raccourci, i incarcération du plexus brachial ou 
des va.vseau* axillaires peut être a Lorgne de douleurs dans le bras 
- syndrome de débit. 

Une contracture du musdr peut un total entraîne une limitation rie 
l «ntévmion du bras au niveau de l'articulation de l’épaule 


Le paturnt ire doit pas être capable de pendre appui avec sa main 
pour forcer l'épaule a se porter vers l'avant. Il est important que, 
durant ce lest, la main et le coude ne s'appuient donc pas sur U 
table. 

t* muscle petit pectoral est un musne de soutien du grand pectoral 
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Membre supérieur - Musculature de la ceinture scapulaire 


Muscle sub-clavier ou sous-clavier 
(Musculus subclavius) 



Le muscle Ulb'dtovtef abaisse ItatoÉmîte acromiale de la davkule « la comprime Contre le 
sternum II rixe ainsi indirectement la Kapula pat (Intermédiaire de l'articulation acromio- 
claviculaire. Il (orme par ailleurs un coussin entre la T * cote et la clavicule afin que l'espace 
entre ces deux structures soil suffisant pour maintenir un Hdx sanguin corrr rt au niveau des 

vaisseau* su b-ciavn ui.um 

Origine Surtaee uAnlale de la I 3 côte, a proximité du cartilage costal 

Terminaison Extrémité acromiale de la clavicule 

Innervation Nerf sub-davier, C5*C6. 


Particularités 


te muidc Ç hypertrophie en cas dt cldfciï du muscle pcitï pectoral 



Articulai ion s ter no-d a vicu lai rr 


Atialssemcnt de la scupuia 

todi nrt firmerTf par /b \i apula 

V petit pectoral 

M. trappe, portion ascendante 

t(kfirvCte*T\tnt put t rnsr'fthUl UtT nmwru* *rj 

fôétSuttxm 

M. grand pectoral 

M, grand dorsal 


M steroo fieido-mastoirtien 
indîretterrmtt par b sarpido 
M Irapè/e, p^rtinii rWi-t niante 
W rhomboïdes 

M* élévateur de la scapoi* ou angula ire de 
f omoplate 
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2 Membre supérieur 

Musculature de l'articulation 
de l'épaule 

M. deltoïde, portion claviculaire 

(M. dettoidus, pars davkularis) 40 

M* deltoïde, portion spinale (M dettoidus, pars spinaiis) 42 
M, supra-épineux ou sus-épineux (M. supmspmatus) 44 
M. infra-épineux ou sous-épineux (M. infraspinatus) 48 


M. petit rond (M. teresminor) 50 

M. sub-scapulaire ou sous-scapulaire 

(M. s ubscapularis) 52 

M, grand dorsal (m. tadssimusdonî) 54 

M. grand rond (M. teæs major) 56 

M. grand pectoral, portion abdominale 

(M. pectoralis major, pan abdominale) 58 

M. grand pectoral, portion sterno-costale 

(M. pectoralis major, par sternocostalis) 60 

M. grand pectoral, portion claviculaire 

(M. pectoralis major, pars üavicularis) 62 

M. coraco-brachîal (M. caraeobrochialis) 64 



Membre supérieur - Musculature de l'articulation de l'épaule 


Muscle deltoïde, portion claviculaire 
(Musculus deltoideus, pars davicularis ) 



Le muscle deltoïde est le plus puissant abducteur de t'arflaiJatkm de répaule et participe, 
par jiüeurs a va ses differents chefs, a Tante* et b la rétroversion ainsi qu'à la rotation interne 
et à la rotation externe. Lora du port de charge lourde, le muscle empeche ta luxation en 
caud.il de l'humérus au niveau de J'arrkulation de l'épaule. 

Lorsqu'elle rsî contractée rie manière botec, ta portion claviculaire du muscle deltoïde 
entraîne une antéversion et une rotation interne de I humerus au niveau de l'articulation de 
l'épaule. tn cas de corvîracbon concomitante de la portion spinale, la fonction dépend de 
fa position de l'art tentation de l'épaule : lorsque le bras est en adduction, les deux portions 
ont une action commune antagoniste ivec la portion J- rcjmrale H vont alrva de puissant? 
adducteurs, longue îe bras est en abduction, elfes poursuivent 1 abduction quand la por¬ 
tion acromiale est insuffisante comme abducteur. 


Origine 


Hm latéral de b clavfcuk. 


Terminaison 


T ubèrosrte dHtoirienrc de Thumefus- 


In nervation 


Nerf axillaire. C3-C6. 


Particularités U portion claviculaire du musde borde la fow fnfrlrtÉ¥tnfakr 

l »? missel- deltoïde est Iç mus de permettant d'explorer le segmer* 
médullaire CS. 


Fonctions 


Articulation scapulo-humérate 

(Artkulafio humeri) 

Antéversion 
M. grand pectoral 
M biceps brachial chef Jona 
M. coraco-brachial 

M infra-épineux ou sous épineux (portion 

aénttte) 

Rotation interne 
M tub-scapu^ire 
M grand pectoral 
M grand donaî 
M grand rond 

Adduction (tuas en adduction) 

M. grand pectoral 
M. grand dorsal 
M grand rond 
M petit rond 
M coraca-brachial 
M deltoïde, poltron spinale 
M biceps brachial, chef long 
M tnfra épineux ou sous-éptneux (portion 
caudale) 

VL lijeeps brachial chef long 

Àbducliun (brus cri abduction) 

M delïütdf, parti no spfnalç 
VI biceps brachial, chef long 
M infra-épineux ou soui-épineux (portion 
crâniale) 

M sub-ScapuLiire ou sous*scapuiaire (portion 
crâniale) 



M. grand dorsal 

M. triceps brachial, chef km g 

M. per t rond 

M deltoïde, portion spinale 


M infra-epineux ou sous-épineux 
M petit rond 

M. deltoïde, portion spinale 
M biceps brachia , cfrf ic-nq 

M. deltoïde, portion at rom taie 
hi, biceps brachial, chef Icnq 
M. infra-épineux ou sous-épineux (portion 
crâniale) 

M. iuh scapulaire ou sou*-SC a polaire (portion 
crâniale) 


M, grand pectoral 

M, grand dorsal 

M grand rond 

M, petit rond 

M, coraco brachial 

M biceps brachiaL che* onq 

M. infra-épineux ou sous -epineux (portion 

caudale) 
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Antéversion Adduction 


2.2 


Examen de ta fonction musculaire 



Position de départ ! f - ■ n es! en décubdus dorsal Le bras est en 
abduction a 90" au niveau de ^articulation de Tepaule et en flexion au 
niveau de l'articulation du coude. 

Procédure d'examen : Te-aminateur irnn i i - i f - iule et npj 
une résistante en appuyant en direction de :a au niveau de ta 
portion distale du bfas. 

Consigne : - Soulevez votre bras de la table contre ma résistance en 
dire* t\on de von* autre -naule ma titane/ cette roviticm. * 



Position de départ : le patient est en décubitus dorsal. Le bras est en 
abduction a 90 au niveau d* : ranteuLition de l> pat île et en flexion au 
niveau de l'articulation du coude 

Procédure d’examen : rexami ^teur obse^v- \r mouvement d«- 
l'épaule. 

Consigne Sriuli w? v-vre bras île la ubk jusqu'à qu f ll soit à angle 
droit. * 


Position de départ : te patienl est assis. Le bra - 1 en abdm lion a ü 
au niveau de l'articulation de t'épaule et repose sur la table. 

Procedure d'examen : l'examinai ur observ- .t mouvement -le 
C épaule 

Consigne : * Glissez votre bras vers l'avant ur ta table 


Position de départ : le patient i en Heruîmus dnrs.il te bras est * n 
abduction à 90" au niveau de i articulation d*:- l'épaule ei en flexion au 
niveau de rartkulabon du coude 

Procédure d'examen t'examinai ru f palpe U portion claviculaire du 
muscle deltoïde. 

Consigne ; * Essaye/ de soulever le bras de ta table. • 


m Problèmes/Consells 

■ La fonction de la portion claviculaire du muscle deltoïde ne peut être 
ffîssociée de celle du muscle grand pectoral. 
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Membre supérieur - Musculature de l'articulation de l'épaule 


Muscle deltoïde, portion spinale 
(Muscuius deltoideus, pars spinalis ) 



Lorsqu'elle est contractée, la p-ortion spirale du muscle deltoïde entraîne une rétroversion 
et une rotation externe de l'humérus au niveau de l'articulalion de Tepaute. fri cas de 
contraction concomitante de la portion davicuteire, sa fonction dépend de la position de 
rarticulation de I épaulé : en cas d'abduction du brav les deux portions ont une même action 
antagoniste a celle de la port nn acromiale et son* ainsi de puissants adducteurs. Lorsque le 
bras est déjà en abduction, elles poursuivent par ailleurs celte abduction quand \a portion 
acromial!- es: insuffisante comme abducteur. 

Origi nr Épine scapulaire. 

Terminaison Tubérosité deftokhenn* de thumêms. 

I n ne rva ti o n Nerf axfltalre, C 5 -CG, 


fart icularités 


Le muscle deltoïde est le muscle permettant d explorer le segment 
médullaire C5 


Fonctions 


AflT4Qar**it^ 

Articulation crapule-humérale 

(Articulatjo humeri) 



Rétroversion 
M grand dorsal 
M triceps brachial, chul long 
M* grand rond 

M. grand pectoral (uniquement à partir d'une 
position d‘élévation} 

Rotation externe 

Vt m tra-ëpin eu x ou sous-épineux 

M petit rond 

M biceps brachial, chef ong 

Adduction (hrai * n adduction} 

M. grand pectoral 
M grand dorsal 
M, grand rond 

M cciraco-brachea/ 

M. oiceps brachial, chef court 
M deltoïde, portion claviculaire 
M nfra-epineux n., sous épineux fportion 
caudale) 

M. Triceps brachial, chef long 

Abduction (hra^ rn abduction) 

M. deltorde, potiron claviculaire 
M. bteeps brachial, chef long 
Kl Infra-épineux ou iouvëpmeux (portion 
crâniale) 

M. sub scapuiaîie ou sgus-scaputatre (portion 
crâniale) 


M grand pectoral 
M deltoïde, portion f ta vin il.tir? 

M. biceps brachial 
M, coraco-brachial 
M infra-épineux ûu sous-éprm jx 

M. sutMtapuiàire ou sous^scapufare 
M grand pectoral 
M, grand dorsal 
M grand rom 

M. deltoïde, portion ocromta t 
M btc^ps brachial, chef long 
M. infra eptneux ou «jus-éptneux (portion 
crâniale) 

M sub-scapularte ol sous’scapuùirr (portion 
craniafe) 


M grand pectoral 
M grand dorsal 
M. grand fond 
M peiiî rend 
M coraco-brathial 
M biceps brad al, vfieF * rnul 
M inlra-epineux ou sous épineux (portion 
caudale) 

M biceps brachial, chef long 
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Rétroversion 


2.2 


Examen de la fonction musculaire 


Position de départ ie palieni ♦ o ih < ubUns venu jI avtt le L en 
abduction a 9G l au niveau Je l'ailu ulalk n de l'éf au te 

Procédure d'examen : I> ju ■ jb or immobile d ut.* nia ' jpula 
alors quM appuie avec ! autre main sur le coude t. direction de la 
labié. 

Consigne : * Soulevez votre bras contre ma résistance et maintenez ta 
position. *> 


Position de départ : patunt eM en de ibilus vi iü.îÎ j . - bra , 

abducîpçr à 9'J au niveau de r.^rtietjLttic*r a < - le ! t-piub. le bras re; 
vui la table et t'avant-bras pend à angle drcwl au-dessus de son bord. 

Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement dé 
Part 11 u i at ion de l'e pau le. 

Consigne : * Soulevez le bras de la table 


Position de départ : le palient est assis avec le bras en abduction â 90 
au niveau de l'ameuta b on de l'épaule 

Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement de 
l'épaule. 

Consigne ; * Gtnsez votre bras sur la table vers l'amère - 


Position de départ; k * > . 1 i de-, utuU;> ■ nirj ■ « hr.n. ru 

abduction à 90 au niveau de l’attw ulation dr l'epaule. î e bras n-pose 
vui la table e* r avant-bras pend a angle droit au-dessus de sort bord. 

Procédure d'examen IVvsminateur palpe 11 portion itr 

muscle deltoïde. 

Consigne * Essaye/ de soulever ie bras de la table 



m Problèmes/Conseils 


* Afin de limiter la participation du chef lunq du muscle triceps 

brachial tors du mouvement, te test peut être réalise avec un bras en 
extension au niveau de ('articulation du coude 
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Membre supérieur - Musculature de l'articulation de l'épaule 


Muscle deltoïde, portion acromiale 
(Musculus deltoideus, pars acromialis) 



La portion acromiale du muscle deltoïde entraîne une abduction du bras alors que la tète 
de l'humerns est centrée dans ta glène pat le muscle supra-épineu* ou sus^épînemc turque 
la portion acromiale du muscle deltoïde ne suffit pas au cours de I abduction, la portion spi* 
nale ainsi que la portion claviculaire prennent le relais 


Origine 

Terminaison 

Innervation 

Particularités 


Atmmiom 

ïtibèrosrté deltoïde de r humérus 
Ned a*iM,iife P C5 C6, 

Le musete deltoïde est un muscle permettant d’expJorçf le 
segment médullaire C5 


Fonctions 


^ 4ipinti£n 

Articulation scapulo-humérale 

{Articulâtiü humer jjjl 

Abduction 

M deltoïde, portion claviculaire et portion 
spinale, br.n defj en abduction 
M «nfra-épineuK nu souvèpineu* f port ton 
crâniale] 

M. biceps brachial, chef long 

M wb-v aputoke ou sou* scapulaire Cportion 

crâniale) 






M grand pectoral 
M grand dorsal 
M grand rond 
M pehi rond 
M coracu-brachial 
M biceps brachial, chef toutl 
M deitotde. portion claviculaire ei portion 
spinal bras en abduction 
M înfia-épîneu* ou souvépineu* (port ion 
caudale) 


1 
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Abduction 


2.2 


Examen de la fonction musculaire 



Position de départ ie pa: enl .issu avec J* s bras pendants el 
relâchés le long du corps- Le bras exploré est fléchi À 90* au niveau de 
l'articulation du coude 

Procédure d'examen : l examinateur appuie sur la portion distale du 
bras en direction de l'adduction. 

Consigne f CflftK votre bras sur te côté contre ma résistance et 
maintenez la position. * 


1 



Position de départ ■: panent estai . k r f,r, p» d.iuti 
relâches le ong du corps Le bras exploré est fkrhi a 9ù J <tg niveau de 
1 4ïlit ulatK»! du coude. 

Procédure d'examen : rp*jmïnateur immobilise la ceinture scapulaire 
du côte controlatéral et observe le mouvement du bras. 

Consigne ; Écartez votre bras su# le cote 


Position de départ ; paiKnt es! allo^.y" iï le dos J 1 qu bon» 
exploré esï fléchi à 90 au niveau de l'articulation du coude. 

Procédure d'examen : l'examinateur soutient le bras et î a.viobbivv., h 
équMbrc la force de la pesanteur ton du mouvement 

Consigne * Ecartez vi tre bras sur ie côte - 


Position de départ : le paliem est assis avec tes bras pendants et 
retAchés le long du corps Le bras exploré est fléchi à 90" au niveau de 
rartkuiabon du coude. 

Procédure d'examen re*.vnln.r- c palpe b portion *r formate du 
muscle deltoïde 

Con si g i m_ * Essayez d'écarter votre bras sur le côte. * 


m 


Problèmes/Conseils 


■ Empêchez le pat «ni d'effectuer toute rotation externe du bras cai 
cette dernière nécessite la lorce du biceps brachial 

• Lorsque vous testez la portion acromiale du muscle deltoïde, veillez a 
ce que le patient ne soulève pas (épaulé ne fléchisse pas te corps 
de rautre coté car cela peut apparat re comme tim abduction de 
l'épaule*. 

• Le muscle supra-épineux ou sus-épineux soutient U contraction de la 
portion a romuik du mus: -e d lîoide 


45 






2 


Membre supérieur - Musculature de l'articulation de fépaule 


Muscle supra-épineux ou sus-épineux 
(Muscutus supraspinatus ) 


Le muscle supra-épieux rv po*sede aucune composame rotatoire ugnfrkahve ma h 
comme compos mte - l.i lo (fe -:î es rotateur fi»i d f humn j ■ -Mm ; i lasse gtenoide. 
t‘n jMitii ni t-’ lorsque le muscle deltoïde ^ air de tr h - humérale en cran ai dans ,? 
phase initiale de l'abduction, £n cas de paralysie de la tête, le musde deltoïde tire le tuber¬ 
cule majeur cumre fom-x de l'humérus 


Origine 

Terminaison 

Innervation 

Particularités 


Fosse supra-épineuse, 
f asc ta supra épi neu* 

Facette supérieure du tubercule majeur. 

Nerf supra-scapulaire. C4-C6. 

L'innervation du musde supra-épineux se fait par la portion supra- 
Uavi{_üld-rc du pit-hMi ht. il Le muscie est une Li>-u^H»uiire \W i a 
üilfc des rotateurs de i'articulation de répaule. 


Fnnctions 



à(ji u iémi i 

Articulation scapulo-humrtak- 

Mrticufutio humcnl 

Pré vent it in du glissement crânial de ta tête 
humerait 

M, infra-épineux ou sous épineux 
M peut rond 
M grand rond 
M uj b-scapulaire 
M. grand dorsal 
M grand pectoral 


GlD 


AitUgotiEiT» 


M deltoïde 
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Abduction 


2.2 



Examen de la fonction musculaire 


Position de départ : If patient est an i' avec le* l*u , . endanîs relunî tes 
le long du Corps. Le bras explore Cvï fléchi .1 90 AU rrivrau de 
l'artloilailon du coude. 

Procédure d'examen : i cMmmateLir appui* sui t ;h ■ i-vm distaJi 1i 
I ' a v a i il-b ras i*i i d fret t ion de Va d duc lion 

Consigne : - Ecartez votre bras centra ma résistance et maintenez la 
position * 


Position de départ : • i aller - -,( .^v , ,iwi es bias pt-fn .ants relâchés 
le long d a corps, le taras exploré e*i fin hi à 90 au niveau ne 
r ariicuUtiQn du coude. 

Procédure d'examen : t'exami ateur Immobil v* la mmurv scapulaire 
du c ôté controlatéral et observe le mouvement du bras. 

Consigne - Écartez votre bras sur côté * 


Position de départ le f iUr t s t m - dfcubiîus dorsal auc lr bras 
fléchi a 9q au niveau de fartiez Uüun du coudr 

Procédure d'examen . l'examinai .r " u lient le h- iset r avant-bras, et 
équilibre la force de la pesanteur lors du mouvement 

Consigne Ecartez votre bras sur le côté 


Position de départ . ti- n «st en décubitus dorïji avec le br.n 
fléchi j 90 au mveau dé I .îrlituUSion du coudv 

Procédure d'examen : Pexjm*ruteu^ immobüïw teinture scapulaire 
du côte controlatéral el observe te mouvement du bris. 

Consigne : * Essayez d'écarter * 



Aspects cliniques 


m Problèmes/Conseils 


* En cas de paralysie du muscle supra-*plnet*x, la n i t ut I humérus est 
plus haute üis coté allesni et le i*squc de luxation est augmenté 

- En cas de rupture du tendon du supra-épineux, Li stabilité de 
Particulation de r épaule est diminuée. 

* Le syndrome du tendon du supra-épineux correspond à la présence 
de douleurs sévères liées à un état d f irritation chronique de ce 
tendon. La position de soulagement prise par le patent peut 
entraîner la survenue, en quelques semaines, d'une rétraction 
significative de la capsule, dont ta conséquence est une limitation de 
a mobilité ameuta ire 


■ H est difficile de différencier le muscle supra-épineux de la portion 
acromiale du muv- deltoïde car ils sont à l’origine du même 
mouvement au même moment, Au début de r abduction, le muscle 
supra-épineux est u muscle le plus actif et i ! tire fa tète de l'humérus 
en dessous de racrorroon. lors d'une abduction croissante, le muscle 
deltoïde possède un brus de levier pïus efficace et peut développer 
une plus grande force. 

* Pendant l'examen de la fonction du muscle, le palpent ne doit 
effectuer aucune notation externe, car sinon le mouvement peut être 
assiste de maniéré trop imp ■'Tante pa r le muscle biceps brachial. Par 
ai leurs, I ne faut autoriser aucune éîé* .o on de I épaule, aucune 
rotation et flexion latérale du tronc car ces mouvement* peuvent 
être a I origine d une abduction visible. 
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Membre supérieur - Musculature de l'articulation de l'épaule 


Muscle infra-épineux ou sous-épineux 
(Musculus infra spinatus) 




M ’ m , :pv .1 épineux produit une n -..-sn’« :• rotation externe, en particulier er : n d'.ib 
düttfon lorsque le tubercule ma|euf doit être tourné vers l'extérieur afin qu i! n'empèche 
pas ta poursuite de f'abduction pa' son blocage au niveau du forma de l'hun erus. Il met le 
bras en abduction avec sa portion crârrtale et en adduction avec ses fibres caudales. 


Origine 


Terminaison 

Innervation 

Particularité* 


Fosse infra épineuse. 

Bord caudal de l'epint* seapularre 
Fasda infra*épineux. 

F ..cette moycnr e du tuben uie majeur i 11 I mru* 
sNed supra-scaputC5-C6. 

le muscle infra-épineux apportJonnt à U coiffe dei mUiairs 


Fonctions 



Articulation stopulu-huméralc 

(Articulatia humtfi) 

Rotation externe 

M petit f0< ri 

M deltoïde, portion spinale 
M biceps bràchtol, chef ’ong 

Adduction (portion suud;jle) 

M. grand pe<lüut 
M. grand dor&il 
M grand rond 
M petit rond 
M coraco-b rachat 
M biceps brachial, chef c^ud 
M deltoïde, port ion spinale et portion 
davStuliir*, bras en abduction 
M triceps brachial, c hef ipog 

Abduction (portion crâniale) 

M deUuide. portion acromiale 
M. detEOtde. portion spinale et portion 
claviculaire, bras en abduction 
M biceps brachial, chef long 
M. sub-scjpuiaîre ou WkMcapulaife «portion 
crâniale) 



M s ut>- scapii aire ou \ l s■ wzap u lai re 
M grand pectoral 
M deltoïde, porl/iin i lavlcuïaife 
M. grand dorsal 
M. grand ror.d 

M del lo*de, portion acromiale 
M deltoïde, portion spinale et portion 
i tavîcülaire, Gras en abduction 
M bfeeps brachial, chef loisg 
M sut* seapu litre nu sous-scapulaire (portion 
crâniale) 


M. grand pectoral 
M grand dorsal 
M grand rond 
M petit rond 
M cor «O-brachia 
st biceps brachial, chf f ccurt 
M deltoïde portion spinale et ponsrvn 
claviculaire, bras en adduction 
M* triceps br, ■ al, hrf long 
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Rotation externe 


2.2 


Examen de la fonction musculaire 


Position de départ ? oatient en décubitir- dom 1 . * hrns est e~ 
itteffae à 90* an tww u de l'artkutetkin de l'épaule et en flextoo à 
90 au n .$ 3 ’ Ot 'afticulailon du suinte. L'avant-bras pend au-dessus 
du büTC de i.i table çTçxamrn. 

Procédure d'examen 'examinateur immobtî se d une main .e bras, 
i > qu i appuie avec autre ma* >ui .j oorbon d stèle de » avant-bras 

pour imprimer r-r rotation interne de f epau’e. 

Consigne : * Tournez votre avant-bras vers Lavant et le haut contre ma 
résistance et maintenez la position 


Position de départ ie paient est dé ibitu r ventral Le bras est en 
abduction à 90” au niveau de ('articulation de Lépaule et en fltxic à 
9b au nivea^ de rartku Japon du t jde l'av.mt-bfas pend 3 u-dessus 
du bord de la labln d'examer 

Procédure d'examen : l'examinateur r *rrobilile bras. 

Consigne : * Tournez votre avant-bras vt Lav.inc et v^rv lir h.ud - 


Position de départ : le natient e ■ jIIu jp sur le côté. Le bras est e; 
nhyiwr -^ à 9^ i veau de Parti» > Vin rf* Pépj 'c et en flexic^ a 

90" «xi niveau ü* t'amcubLiuri du inutte* 

Procédure d'examen exar rnateur soutient l'avant-bras. 

Consigne ; * Tn mez I avant-bras au loin ç p posilbfe en direction de 
la tèle. * 


Position de départ ; le pabent est en dé; utot., r T-tra 

Ptuctdure dexiuncn 1 • .vjinirci. ui [utipi \t iv..> 

Consigne de tourner votre avant-bras vers l'avant et le 

Mut • 




Problèmes/Conseils 


* i r mu* le pemr rond te rr >rk irVr » épinr x et la portion spinal* du 
n .isc . dr l :> dr v : "il en pratique dif= ib t différencier 1er? de 
l’eximf 

» Lorsque le muscle peti* rond présente un dèfitil» ta tup-'Wion + ivrc 
un buis en rxtension au nwemi de l%tkiM(iii du coude peut être 
confort- avec une rotation ex te r ne. 

■ La palpation du r- i^rle ’mfra ,é% tineux n> t pu\ Et:u[ours possible du 
i lit de la présence du muscle grand dorsal qui le recouvre. 
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Membre supérieur - Musculature de l'articulation de l'épaule 


Muscle petit rond 
(Musculus teres min or) 



I l * muscle reut rnnd exeruj une roui on eî egalement une adducbon au ruveau de 

1 j rïM.ulalion ctei épaule 11 r qu* îc bras est en abduction. 


Origine 


Terminaison 


Innervation 


Tiers supérieur de la marge latérale de la scapula 

Fascia qui sépare k- muscle petit rond du muscle grand rond et du 

muide InfnMpIncux. 

Facette inlênt-tjp ri. tubercule ma,*:*;' de rhume rus r 
en dessous {en caudal) de l'inseriKin du muscle Infra-épineux, 

Med ax (Litre. C5-C6 


Particularités Le muscle peiil fond larme la limite supérieure de la portion 

Ltléralr du cmui axillaire et fait partie de ta coftle de* rotateurs 


Fonctions 



*tyr*-' rrvx 


Articulai ion scapuliMiumtralt 
(Artk'ufütio hutreri) 



+ ■ i i» 


Roi al ion externe 
M mfra-ép rteux ou sout-épineux 
M deltoïde, portion spinale 
M. biceps brachial, chel ong 


W sub scapulaire 
M grand pectoral 
M de Itende, port ton claviculaire 
M. grand dorsal 
M. grand rond 


Adduction 

M. grand pectoral 
M grand do rtal 
M. grand rond 
M cufoco-brachidl 
M bkeps brachial, chef court 
M deltoïde, portion spinale et portion 

Æ claviculaire, bras en adduction 

v infra-épineux cui souv-epineu* fp< ü'tion 
i caudale J 

M I ri reps dr.irhi sl.fi srt ton q 


M. deltoïde, part-on acromial 
M> deît<wde F portion spinale et portion 
claviculaire, bras en abdutuon 
M. infra-épirseux ou sous epmeux (portion 
crâniale) 

M. biceps brachw!, ch*l long 
M sub-scapulaire ou nu-^rap j .i ^ (portion 
crâniale) 
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Rotation externe 


Examen de la fonction musculaire 


Position de départ ; te patient est en décuMu* ventral le bras est en 
abduction à 90 au niveau de r articulât ion de J épaule et en flexion à 
90 au niveau du coude. L'avant-bras pend au-dessus du bord de la 
table. 

Procédure d'examen ■ n -■ . , ■ ,,nn :■ -■ i- 

alors qu'il appuir avec l'autre main sur l'avant-bras chstal pour 
lin; in ou une relation interne ju niveau de LarticulaUGn Ut l'épaule. 

Consigne : mm votre avant-bras vers Lavant et vers îe haut 

contre ma résistance et maintenez ta position, - 


Position de départ : le patient est en déeubitus ventral Le bras est en 
jbduutHHïaÿO*flti nte ett u d L«rtkutat<cin U i -pau--1 • i. Hex 
90' au niveau du i ourle, L'avant-bras pend au-dessus du bord de ta 
table. 

Procédure d'examen r l'examinateur Immobilise h* bras 
Consigne : - Tourner Vôtre avant-bras vers Lavant et vers le haut. ■ 


Position de départ : ta patient est en décubrtm vfrr:a!_ Le es; ■ n 
abduction a 90 ju niveau ck f'arlcuLition le l'epau-: et frn flexion a 
90 au niveau du coude. 

Procédure d'examen . ■ patu ni *vi en Jck : i’us vtnu.d 

Consigne : * Tourne/ Lavant-bras aussi bm que possible en direction 
de ta tête, * 


Position de départ ; le patient est en décubitus ventral. 

Procédure d'examen Vn^mirulr-j? j ulpc ta rnusek pe! t t d 

Consigne : - Essaye/ de tourner L avant-bras vers Lavant et vers le 
haut • 


CD Problèmes/Conseifs 

* Le muscle petit rond, le muscle infra-épineux et la portion spinale du 
muv i f UrlbMfie sont en pratique difficile à différencier tors de 

L examen. 

* Si k muscle petit rond est affaibli, ta supination peut être confondue 
avec une rotation externe lorsque le bras est en extension au niveau 
de i articulation du coude. 
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Membre supérieur Musculature de l'articulation de l'épaule 









Muscle sub-scapulaire ou sous-scapulaire 
(Musculus subscapularis ) 


I U* muscle sub-scapulaire est un puissant routeur interne et ramené le bras en abduction 
vers le tronc. Il stabilise l'épaule comme composant de la coiffe des rotateurs 


Origine 

terminaison 


Innervation 

Particularités 


Fcme sub-itapuliiire. 

Tubercule mineur de l'humérus. 

Capsule antérieure de l'articulation de T épaule 

Nerf sub-stapulaire C5-C6. 

Avec fa scapuk le musde sub-scapulaire forme la paroi postérieure 
du tmix Axiftâir*. Il tait partir de fa coiife dm* rotateurs 


Fonctions 



Articulation scapulo-humérate 
(Arîicuiatm himicrij 

Rotation interne 

M. grand pectoral 
M. delictide, portion riavicutair* 

M grand dorsal 
M grand rond 

Abduction {portion cràimdt) 

M. detloidc. portion spinale et portion 
davKtriaïre. bras en abduction 
M tfftra*épmeux ou som épmeus /portion 
crâniale) 

M biceps brachial che? long 


Antéversion (en cas d'abduction importante) 
M grand pectoral 
M dp Horde, portion claviculaire 
M biceps brachial 
M, corato-brachial 

Rétroversion (rn cas d'an lève: rsion 
importante] 

M. grand dorsal 

Vt, triceps brachial, chef long 

M deltoïde, portion spinale 



M mfra-epineux ou sotn-epineu* 
M. petit rond 

M deltoïde. portion ip+nale 
M. biceps brachial, durf tofry 


M. grand pectoral 

M. grand dorsal 

M. grand rond 

M peut rond 

M coroto-brachial 

M, biceps brachial, chef court 

M deltoïde, portion spinale et portion 

rfavtculjfre, bras en adduction 

M♦ n ti j- épineux eu. . u ui-e O ' eu < ( port,or 

caudale) 

M. triceps brachial, chef long 
M. deltoïde, portion acromiale 

M. grand donal 
M. biceps brachia 1 , chef long 
M. grand rond 
M, dHiotde, port ion spinale 


M. grand pectoral 
M» deltoïde, portion davKutaire 
M. biceps brachial 
M coraco-brachial 
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Rotation interne 


2.2 


E.xamen de ta fonction musculaire 


Cotation 
de tu forte 





Position de départ le pu: rit vit tn déçut sel h hrm est en 
afcd "î'on h 9m iij niveau de l'ar - abun de L épaule et en flexion à 90* 
au nr^eau et j coude. L^ant-bras pend au-dciv du bord dp lu table. 

Procedure d’examen : exan nateui r ,rrotni vc k t "asd unc main, 

J'ors quM appüfe avor V.Tuire main vur b portion distafe de l avant-bras 
p ■ une roranon externe au niveau de l'articulation m* 

l'épaule 



Consigne * Toi rniez votre avant-bras vers I arriére ver> le naut 
contre ma press ion et maintenez la positon * 



Position de départ ï te patieol est en dêcuftjttui rîorW Le bw est en 
abduction a 90 ju nivc\i.. de .ns ulanati de I épaulé et en 1 exion < 
90° bu nveau du co de. L avant-bras pend au-dessus du borci de I a 
table, 

Procédure d'examen : I t jte^r immobilise le bras d j*k m^n 

Consigne : * Tournez votre avant-bra:. au"il loin que possible vers 

Tâmèm* ef vêts le haut 


Position de départ : - pin -n: r-j tu lécubij- Le bras est en 

abduci < < à S'b au niveau de Tarticulai.on oc lépjulc et en 7lex.on à 
90' fto r 'cuiu du cuude. 

Procédure d'examen ^examinateur tient l'a. j ïbbras 

Consigne r nunvv votre avant-bra'. juw :-in que possible en 

direction du bassin. - 


Position de départ : le patient est en décutoüus venîraL 

Procédure d'examen : rexamrrnateur pet pe le muscle sub-:.;* iuuLmiî- 
dans le creux axillaire. 

Consigne * Essayez de tourne- vc:v- avant-bras au .< 1 ■ m que 
possible ,ors t'arriére ei vers le haut. 


Problèmes/Conseils 

• Le muscle sub-scapijiai:e est U; té avec e muscle grand rond. 

• il es* cliTfitlle de différencie^ k mus <e suto-scapu aire des autres 
pu iss a ts rotateurs internes 

• Si le bta\ ut été'du nu niveau de l'an* ytotion du cuuck la 
promotion de ! want-hras ; mut être confondue ^vec une rotation 
interne du bras au niveau de "ar :ul^li;m de Tépauie 
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Membre supérieur - Musculature de l'articulation de l'épaule 


Muscle grand dorsal 
(Musculus latissimus dorsî) 



Le muscle qrjj dorsal <c«*rce une rétroversion, une adduction et - ie rotation interne de 
l'humérus au niveau de l'articula non â* l'épaule. Il déplacé ta stipula en direction caudale 
sur le gril costal, indirectement pm l'articulation de l'épaule et directement par sa petite 
insertion sur l'angle de la scaputa. Son action sur le rachis n'est pas prise en compte icL 


Origine 


Terminaison 


f asc ta thmc&temMre. 

Ligament supra-*:pirtil 
îlen dorsal de fa crête ikique 
‘j -U cous. 

Angle inférieur rte fa « jpu*a Îpeùîé portion). 
Crête du tubercule mineur. 


Innervation Nerf thoracû-doriâl, C6-CB 

Part autan te s Le muscle grand demi forme »? pli axillaire poucneui 


Fonctions 


Articulation scapulo-humérale 

(Articufatio hume ri) 

Rotation interne 

M sub-scapulâifé ou sous* scapulaire 
M grand pectoral 
M deltoïde portion claviculaire 

Adduction 
M. g rond pectoral 
M. grand rtsnd 
M. petit rond 
M çoraco--brachial 
M biceps brachial chd court 
M deltoïde, portion spinale et portion 
claviculaire, bras en adduction 
* f - épineux ou mibépmeux (portion 
caudal**) 

M hk rjB Mwhku. chel long 
Rétroversion 

M. trkeps brachial, chel long 

K* grand rond 

M deücàde, portion spinale 

M sub-scapulaire ou uis-scapuUire (portion 

caudale) 

Articulation acromiü-davkulairc 
et strrnu-clavteulairc 


Anut)titnij* • 


M. mba rpiTieiii nu sous-épineux 
M petit rond 

M deltoïde, portion spinale 
M biceps brachial, chef Ion :3 


M. deltoïde. portion acromiale 
M deltoïde, portion spinale et portion 
davIr uLun?. bras en abduction 
M infra-épineux ou sous-epineu* (portion 
crâniale) 

M biceps brachial, chef long 

M* vub*scapulaire ou ïüs-stapuîalne (portion 

crâniale) 


M. grand pectoral 

M tî*‘ I : ( ix ii . po r r in n : fa v i n j I a a t 

M biceps orathial 

M. c or *co brachial 

M. Infr a-epineux ou sous-épineux ij 

crâniale) 


u 1 



Déplacement caudal de U staputa 
M, uapè/e, portion ascendante 
M dentelé antérieur Ou grand demelé (portion 
caudale) 

Si pete pectoral 

îrétréciement pot ' sur t'hurmu% * l Q 

rudducTÉOrt 

St jr.md pectoral 


M. trapèze. portion descendante 
M. élévateur dé U stapuia ou angulaire de 
('omoplate 
M rhomboïdes 

M tient Hé anterieur ou qrarnl di nu !» (portion 
crâniale) 
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Rétroversion 


2.2 



Examen de la fonction musculaire 


Position de départ : i paient eu en décubJlL-s vtr irai pr>.: du bcrd 
de la table d'examen, l e bias pend vers le bas. 

Procédure d'examen : I l .uniiiatjur immobilise répjult homotaicrjk 
et exerce une pression sur la portion distale çtu bras pour la porter en 
antéversion, en abduction et en rotation externe au niveau de 
I articulation de lepaule 

Consigne : * Soulevez votre bras contre ma résistance vers l'amère ei 
Je haut tout en le rapprornant du corps, et mamienti la posmor * 


Position de départ : le patient es* en décubitus ventral, près du bord 
de la labié d'examen. Le bras pend vers le bas. 

Procédure d'examen l'éliminateur observe le mouve-ment d bras 

Consigne - Soulevez voire b’^ vers b arrière et le haut, tout en le 
r a pp me b a r K î d i corps 


Position de départ : Je patient est en decubftus dorsal 
Procédure d'examen ; 1 examiny* ir soutient If bras. 
Consigne * DépteC er le bras vers votre dos * 


Position de départ : le patient est en décubiius ventral 

Procédure fl t xarnen l txanun.i - tt \l i> nuiu J h gr.u u oorsaï 

Consigne : - hAM. >.u soulever v< in h un ve Wuui u . .>' 

tout en le rapprof hant du rorps * 



Aspects cliniques 


m P ro b I è mes/ Co nseîl s 


• U muscle grand dorsal est un muscle important pour pouvoir utiliser 
ries béquilles ou dans toute activité ou le buste doit Hre tue en 
direction des bras (pour grimper; etc ) 

* » fn raccourcissement du muscle empêche IVle^men du feras lo's le 
la flexîcn et de labdunion au niveau de l'articulation de J epauîe 
Cette situation est souvent observée en cas de scoliose, de cyphose 
ou d'uîilnation prolongée cte b^uiHn 

■ Lr. muscle est utilisé lors d une expiation forcée (toux, éternuement) 
et d'une inspiration profonde ,»vec les b f as restant immobiles En tas 
de bronchopneumopathie chron que obstructive, k bord latéral du 
musde grand dorsal (* muscle de la toux *) est souvent 
hypertrophié. 


* Le muscle grand dorsal est celui qui est principalement sollicité lors 
de la pratique de ta nage, de l'aviron ou lors des mouvements de 
piochage* 
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Membre supérieur Musculature de l'articulation de l'épaule 


Muscle grand rond 
(Musculus teres major ) 


| Le muscle grand rond entrain# une adduction et une rotation du brat vers Piniéfleuh U per- 
1 tv, t ij rétroversion de l'humérus pour revenir en position neutre a partir d'une antevemon. 

Surfiice d( 3 sale de r angle irrfértetir de la sopula et ponton 
contiguë de la marge latérale de la scapula 

Crête du tubercule mineur rte l'humérus. 

Nerf ihoraccedorsal CyC7. 


Articula lion sca pu lu-humérale 

(Articuhtio hument 

Rétro version 

M. grand dorsal 

M. triceps brachial, chef long 

M deltoïde, portion spinale 

Vl sub-se*pulaîrr h» îus-stapulairc {pr ^ion 

caudale) 

Adduction 
M grand pectoe.r* 

M grand dorsal 
M peüL rond 
M corat o-bratftial 
M. breps brachial, chef court 
M deltoïde, portion spinale el portion 
Claviculaire, bras en adduction 
M infra-épineux ou souvepÈneux (portion 
caudale) 

M tnoepshrjchiï rheHong 


M Int epirpijji nu >-pim-U« 
M petit rond 

M + deilüKfe. portion spinale 
M biceps brachial, chef long 


Rotation interne 

nj sirs*scapulaire* 

M grand pectoral 
^ M, grand dorsal 

M, deltoïde, pot non davkulam- 


M grand pectoral 
M deltoïde, portion claviculaire 
M, bîcrps brachial 
M. coraco hrachîal 

M. mfr*-épineux ou vous-stapuii ’p^r'ton 
crânial#) 

M dfHiufcJe, portion anormale 
M <Jdtcifde, porter* spinale et portion 
i.iviculaifc bras er> .*bdu£îT0n 
M. infra-épineux ou sous-épineu* (portion 
crâniale) 

M. biceps brachial, tnef long 
M sub-staputairc ou sous-sc jpuiiire [portion 
crâniale) 




Urigîm 


Terminaison 


k 


tnncfvalinn 


Fonctions 
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Rétroversion 


2.2 



Examen de ta fonction musculaire 


Position de départ k* paient est en d- ubnus ventral pçv t:i t-ord 
de Ja table d'examen* Le bras pend vers le bas. 

Procédure d'examen : l examinateur imm oilise l'épaule homn'aierale 
et exerce une pression sur la p- i on distale du bras pour k porter en 
aniéveis ■ r ,*1 du’tion ci mïaï•<-* i munir .n* nrvrau de- l'articulation d* 
l'épaule. 

Consigne ; * Soulevez votre bras contre ma résistance vers fmfei et 
le haut, tout en le rapprochant du corps, et maintenez la position. * 


Position de départ - V p.tii. nt est en décubitus ventral, prés du bord 
ue la ubie d'examen. Le bras peuü vers le bas. 

Procédure d'examen : l'examinâtes ■■ :; L k mtni/vrneftt du bras. 

Consigne : * Soulevez votre bras contre ma résistance vers l'arrière ci 
le haut, tout en le rapprochant du corps ■ 


Position de départ c pa; nt e■ ! en dé: .bitus latéral. 
Procédure d'examen : l'examinateur soutient le bras. 
Consigne Déplar.îe bias vers voire dos * 


Position de départ ■ le patien 1 est t Mj- J ifus v ! 

Procédure d e amen ret^mnakur palpa I* muvck jr *nd rcr-d 

Consigne - Essayez de soulever votre bras contre ma résistance vers 
l'arriéré et le haut, tout en le rapprochant du corps. • 



Aspects cliniques 


m 


Problèmes/Conseîls 


» Des mouvements asymétriques des scapylat (rotaliur de I angle 
intérieur en direction latérale b survenant lors de Tant r version et de 
i jhductior tM bras au niveau de articulation de l’epaule, peuvent 
etre lies a un raccourcissement du muscle grand tond et du muscle 
süb-sca pu taire. 

• Le muscle grand rond est parft s appelé muscle - d >*sal * < ar Î1 
entraîne les mêmes mouvements. 


* La palpation du muscle grand rond est empêchée : ar U mues le 
grand dorsal qut le recouvre 

* Â îa place du terme de rétroversion pour désigner *c mouvement en 
direction dorsale du bras au niveau de l'articulation de l'épaule, on 
utilise- souvent le terme extension ou hyperextension par analogie; 
avec les mouvements des autres articulations. 


57 







2 


Membre supérieur - Musculature de l'articulation de l'épaule 


Muscle grand pectoral, portion abdominale 
(Musculus pectorali$ major, pars abdominalis) 


Là portion abdominale du muscle grand pectoral entraîne une abduction de f humérus au 
niveau de l'articulation de l'épaule et peut lui I mm subir une rotai ion interne. Celte portion 
du muscle grand pectoral peut par ailleurs permettre de revenir d'une position d\iniéver- 
sion h une position neutre en imprimant une rétroversion et indirectement, par son inser¬ 
tion sur l'humérus, abaisser l'épaule 

Origine Feuillet anU;ri*ur de ia gaine du mustle droit ou grand droii de 

Y abdomen 

Terminaison Oto du tubercule majeur de l'humérus 



I 11riervaU0n Nerf pectoral mèdfe j \, CS-T1. 

Particularités Le muscle forme le pH antérieur du creux axillaire 



Fonctions 



ACiX-Jiln 


Art iculat ion set) pu! n- hume raie 
fArOculofk) /lumen/ 






Adduction 

M grand tkitijl 

M grand rond 

M petit rond 

M eoraco-brachuii 

M bkcp$ brachial, chef court 

M. drltende , portion spinale et portion 

claviculaire, bras en adduction 

M, infra-épineux ou sous-eptoeux (portion 

caudale) 

M. triceps br.v hial, chef court 
Rotation interne 

M sub-scapulaire ou ius-scaputaim 
M, jfllCJidc port mj n davictflAire 
M, grand dorsal 
M grand rond 

Rétroversion en position neutre 

Kl grand dorsal 

M, trfcep* brachial, chef long 

M grand rond 

M deltoïde. portion spi'-ale 

M, uib-scaputaire ou s*jt~TCapulabe (portion 

caudale) 

Déplacement caudal de Ut si apuki 
[indircclenuut par fimeilum sur l f humérus) 
M, dentelé anterieur ou grand dentek 5 portion 
caudale) 

M petit pectoral 

M. trapèze. portion ascendante 

M grand doftat 


M deltoïde, portion acromiale 
M deltoïde portion i ia*u Jaire et portion 
spinale, b*as en abdur \mn 
M. infra-épineux ou sous-épineux (portion 
crâniale) 

M biceps brachial, du I long 
M lut^scaputairc ou ris scapulaire (portion 
crâniale) 


M mira-épineux ou tous-épineux 
M petit rond 

M, ddtoidc portion spinale 
M. biceps brachial, chef long 

M deltoïde, portion davicuknrv 
M biceps brachial 
M. Lofato-n'-Bchiai 

M infra-épineux Ou Sous épineux (portion 
crâniale) 


M trapèze, portion ascendante 
M. devateta de La scapuia ou angulaire de 
T omoplate 
M rhcimbojftes 

M • r-!M - j ., ,,. . n- *' - ; ■ 

crâniale) 


58 








Adduction 


2.2 


Examen de la fonction musculaire 



Position de départ e patient est en décubitus dorsal. Le bras G 
abduction aux environs de 120 Au niveau de l'articulation de l'épaule. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise l'épaule d'une main, 
alors qu'il exerce avec feutre main une pression sur la portion distale 
du lavant-tiras en direction de la table. 

Consigne : * Tireur le bras ven le ventre contre ma résistance et 
maintenez ia position. ■ 


Position de départ |m(ihh eu .5- otinus rtnr\A L* bras r*st en 
abduction aux environs de lit* au niveau dt t'articulation de l épaule. 

Procédure d'cxamcn : l e - - atc-iir onserve U mouvement du bras. 

Consigne : * Soulevez votre br jl'. [usm/a U vertkale. 


Position de départ : L |>-jtn.-i «l r- 1 i . ■ !>!.-• . 1 aldut <. . ‘>0 

au niveau de Partie uLifion de l'épaule et repose sur la Labié d'examen 

Procédure d'examen 1 c-.l milcur obyave le muiin t ni bu Ijm 

au nfvcau de fartlLulatron de I 1 épaule 

Consigne : - Clisse; votre bras en avant sur la table d'examen. * 



Position de départ : le patient est en dêcubltus dorsal Le bras est en 
abduction a 120 au niveau de rarticuJiiiion de Tépauie 

Procédure d'examen l*eMmirj!i-uf palpe 4 Hu^M-ori k U p^tinn 
abdominale du muscle grand pectoral. 

Consigne tssavuz de soulever le br a b » 



Aspects cliniques 


m Problèmes/Conseils 


* :.bon abdominale du muscle jrand peciuial peut être Ut il s**e 

x ummtf muscle rt-spiratc m accessoire lurauu*. les bmwestenl 
immobiles 


* tors du test du niveau 2 de la forte musculaire, toutes les portions 
du muscle tv md pectoral sont 1 n pli que* s 
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Membre supérieur - Musculature de l'articulation de l'épaule 


Muscle grand pectoral, portion sterno-costale 
(Musculus pectoralis major, pars sternocostalis) 



\ 







i portion stçrno-coMjif du muscle grano pectoral porte l'humérus en adduction au niveau 
de rarticulation de l'épaule et peut lu» faire subir une rotation interne. Celte portion du rriuv- 
cte grand pectoral peut par ailleurs permettre de revenir contre une résrstance d'une poi*» 
lion d antéversion à une position neutre er imprimant une réfrnverï- -n 

Origine Surface ventrale du sternum 

GarMagc des 6 à 7 côtes supérieures. 

Aponévrose du muscle oblique externe de l'abdomen (feuillet 
antérieur de la gain# du muscle droit de l'abdomen). 


Terminaison Crète du tubercule majeur de numéros (les fibres Inférieures du 

muscle sont en torsion et s'insèrent plus en dorsal qu'en aânïaïj 

innervation Nerf pectoral latéral, C5-C7. 

Nerf pectoral médial, C8-T1. 


Particularités 


U poiU )P ste^Vü-c 1 s - 1 i rr • • v <.)■ ]i ni i uctoral lorin- p,r i 
anleneurt! du creux axillaire. 


Fonctions 



Articulation scapulo-humérale 

(Articulât io humtri) 

Adduction 

M grand dorsal 
M grand rond 
M* petit rond 

M CûfKO-bfdchial rM court 
M deltoïde, porn n spinale er portion 
claviculaire. bras en adduction 
M, infra-épineux ou sous épineux (portion 
caudale) 

M, tnieps brachial, chef long 
Rotation interne 

M sub-scapulaire og sus -tcapulaîro 
M deltoïde, portion davkuFaire 
M grand dormi 
W grand rond 

Rétroversion e:i position neutre 
M grand dorsa* 

M, uiceps brachial, chef long 
M deltoïde, portion spinale 
M su b-scapulaire ou sus-scapulaire (portion 
caudale) 




M, deltoïde, portion acromiale 
M. deUoidc portion claviculaire et portion 
spinale, bras en abduction 
M tnfra-épineux ou sous-épineux (portion 
crâniale) 

M Diceps brachial, rhei king 
M. *ub-scapulaire {portion criniale) 


M înfra-épineux ou sous-épmeu* 

M petit rond 

M deltoïde, portion spinale 
M biceps brachial, chef long 

M. dHlrwk, portion claviculaire 
M, biceps brachial 
M coraco-brachlal 

M. itrfroéptneux ou sous-épineux {portion 
crâniale) 
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Adduction 


2.2 


Examen de la fonction musculaire 


Position de départ le patient est en décubitus dorsal. Le bras est en 
abduction à 9 ü t au niveau de l'articulation de t'épaule. 

D ruc.ëdure d examen : i'exam»nareur immobilise Tepaule d'une main 
alors qu exnree uni prt-ssinn avec l'autre main sur a portion distale 
du bras en direction de la table. 

Consigne : Tire/ voire bras contre ma résistance en direction de 
l'autre moitié du corps et maintenez Fa position. * 


Position de départ le panent eu rn décubitus dorsa le bras est en 
abduction à 90 au n veau de ( articulabon de l'épaule* 

Procédure d examen : r examina tenir ob erve h moijverhf rit du bras. 

Consigne : - Portez le bras à la verticale. ■ 


Position de départ le patient nt iv/ L* br.rt est *n abduction a u 0 
au niveau de l'articulation de 1 épaule eï repose sur la table d'examen. 

Procédure d'examen : ro.rninaleur observe le mouvement iiu Uias 
au nmjau de l'art iodation de l'épaule. 

Consigne : - Glissez voue bras vers f'avant sur la Labié d’examen. - 


Position de départ patient eü ■ - b «n -1 .. :• • . le bras est en 

abduction à 90" au niveau de l'articulation de l'épaule 

Procédure- d'examen : iV^i- vr ' ; ..il; *• 'V en . . J- .. r i T 
sterno-costale du muscle grand pectoral. 

Consigne - Essayez de soulevé? voue bras * 



Problèmes/Conseils 

■ «Uon Uemo-coUale du muscle grand pectoral est importante * Lorv du lest du niveau 2 de la force musculaire, toutes les portions 
*•» I utilisation de béquilles et pour la pratique des barres du muscle grand pectoral sont impliquées. 

pMflkiex rti gymnastique. 

• ln ru u* cHrert de la portion sterno-costale du muscle grand 
f fSttflf ■* les mouvements de oiochage et de trappe vont plus 

• li* ■ 4* -i* 'Mu it de la portion sterno-costale du muscle grand 

l«pt t»*#i <i r\\ diffiule de maintenir a hauteur du bassin des objets 
ou lourds avec les deux mains 

• de la portion stern >c os raie du muscle grand pectoral 
P aKÉaa'fUnr antérieur manque et le mamelon est abaissé. 


\vpi‘cts cliniques 


m 
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Membre supérieur - Musculature de Y articulation de l'épaule 


Muscle grand pectoral, portion claviculaire 
(Musculus pectoralis major, pars clavicuiaris) 



Outrf i action r adduction nr rh: rotation interne de la portion sterno costale, la contraction 
isgU v ,u la poitinrt rljvturkurç du muscle grand pectoral peut en'rainer une antéversion d# 
rhuméms m niveau de I articulât ion de l'épaule. 


Origine 
Terminaison 
Innervation 
Particu la ri tés 


Surfai r aniéfmiinp de I a moil é médiate de a davicute 
Crète ou tiibercjte *m|euf de t'humérus. 

N^rf pectoral latéral CS-C8 

La portion davicuUire tiu musete limite la fosse infra-daweutaire,- 





mJ 


Fonctions 


j Vjiînntrt 

Articulation scapulo-h li mera le 

(Articulaito humeril 

Adduction 

M grand don ai 

M grand romi 

M. petit rond 

M, caraco brachial 

M. biceps brachial chef court 

M. deltoïde, portion spinale e' portion 

claviculaire, bras ert adduction 

M. infra-éoineux ou sous-épineux (portion 

caudite) 

M ïncepi ïKJf hli! chef long 



Rotation interne 

QflH M sub-scapu aire u sus-icapu faire 
M. deltoïde, portion davKOtafr* 

M, grand donnai 
M* grand rond 

Antéversion* portion claviculaire 
ML deltoïde, portion cîov k 
M titeeps brachial 
M, caraco-brachial 

M. infra f^irnnu* ou souv-epineu* {portion 
rrâniate) 



M. deltoïde, portion acromiale 
M deltoïde, portion tiavicislatre et portion 
i pin a te, bras en abduction 
M. infra-épineux ou louve pi ne ux {portion 
erinvatei 

M, biceps brachial, chef long 

M, sub-scapulaire ou sus-scapulaire (portion 

crâniale) 


M. Ittfra-épineiji ou sous-épineux 
M. petit rond 

M. drilüidi portion iplnate 
M Ukeps brachial eltef long 


M. grand dorsal 
M triceps brachial, chef long 
M grand rond 
M deftmde portion spinale 
M sub-K4pulafre ou tm-scapul me (portion 
caudale) 


62 







Adduction /Antéversion 


2.2 


Examen de la fonction musculaire 



Position de départ le p,r em e-i on tir- uhjiuv dofs.il U t>ra\ esi en 
abduction a 45' au niveau de rarîiajLiuon de l'épaule 

Procédure d'examen l'examinateur Immobilise l'épaule d'une main 
alors qu ■ exerce une pression avec l'autre main sur la pot non dotale 
du bras en direction de ü table d'examen. 

Consigne < Tirez lé bras contre ma résistance en direction du mZ < 
maintenez la posïtior,. * 


Position de départ : le patient est en décutwtus dorsal Le bras est en 
abduction a 45 au niveau de ('articulation dt répaule. 

Procédure d'examen : \ examinateur observe ie mouvement du bras. 

Consigne * Soulever votre bras à la verticale. 


Position de départ im tient rvl assis U uni-, t er ahducti: •: a VO 
au niveau di* 1 articulation de repauie et repoy sur U table d'examen. 

Procédure d'examen ; l'examinateur observe le mouvement du bras 
au niveau de i'articulation de l'épaule. 

Consigne : • Glissez votre bras vers Pavant \ur la tante, * 


Position de départ . • , -nr m ■ rn décul itus dtus.i. Le br,t> *m -*> 
abduction à 4S ju niveau de l'articulation de ("épaule. 

Procédure d'examen Pe* .ur £ » ojlpe l'cmgin* e b *erm^ j son 
de la portion claviculaire du muscle grand pectoral 

Consigne ■ Essaye*' de soulever Se bras. 


Aspects cliniques 

* f r cas de déficit de b portion claviculaire du grand pectoral, il est 
possible que le patient ne puisse plus bouger ('épaule contrdateralp. 


m Problèmes/ConseNs 

• Lurs du U t du niveau 2 de U lorce musculaire, tx-ures les portions 
du muscle grand pectoral sont Impliquées. 

* L'action de la portion claviculaire du muscle grand pectoral et celle 
du muscle coraco-brachial sont difficiles à différencier 
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Membre supérieur - Musculature de l'articulation de l'épaule 


Muscle coraco-brachial 
(Musculus coracobrachialis ) 







Le muscle caraco-brachia) porte l'humérus en adduction au niveau de ! arikukuon de épaule 
et participe à l # antéversk>n* Sa principale mission est d'immobiîisef la tête de rhumérus dans 
ii ravit* glêndtde notamment 1er -îu port de charges. 

Origine Pointe du pioccssu* coracoïde de ta scapula. 

Terminaison Surface médiale de ta portion moyenne de t'humèrus, a hauteur de 

la tubérosité drttoidienne. 

Innervation Nerf mu*cuta*aiiané f CS-C7. 


Fonctions 


Agcniuei 

Articulation sGipub-hurriérak 
(AfticutaUo humrnl 

Adduction 
M grand pectoral 
M grand dorsal 
M. grand rond 
M petit rond 

M biceps brachial, chef court 
M. deltoïde, portion spinale et ponkrn 
claviculaire, bras en adduction 
M, ifiNhépineux ou sous-epineux (poflion 
caudale) 

M. triceps hvachîal, chH long 

Antéversion 
M. grand pectoral 
M. deltoïde, portion claviculaire 
M. triceps brachial 

M. Infra épineux ou sous'épmeux (portion 
crâniale) 



M deltoïde, portion acromiale 
M deltoïde ponton spinale et portion 
davicuüire, bras en abduction 
M infra*épineux ou sous -épineux (portion 
cri ma le) 

M b K rpv brachial, chef long 
M tub-ic«ipi i.iin? ou uiî-scapu-.nre (portion 
cranta le) 


M grand dorsal 
M triceps brachial chef long 
M deltoïde, portion spinale 
M. sub-scapulaire ou sus-scapuiaire (portion 
caudale) 
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Adduction 


2.2 



Examen de la fonction musculaire 


Position de départ le patrent est en dctubitus dorsal Le bras est en 
abduction b 45’ au niveau de l'articulation de l'épaule. 

Procedure d examen : I examinateur immobilise L 1 épaulé d'une main, 
alors qud exerce une pression avec l'autre main sur ta portion distale 
du bras en direction de la table. 

Consigne • * Tire/ votre bras contre ma résistance en direction du nez 
ül maintenez la position 


Position de départ te patient est en dccub>tu& dorsal Lr bMs est en 
abduction à 45 e au mveau de l'articulation de l'épaule. 

Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement du bras. 

Consigne : ~ Soulevez oue bras à la ventral* - 


Position de départ te patient est assis. Le bras est en abduction à 90 
au niveau <Je l'articulation de l'épaule et repose sur la table d'examen* 

Procédure d’examen ■ ï'eommatrür le mouvement du bras au niveau 
ci? r articulation dé t’épaule. 

Consigne : * Glissez votre bras vers l'avant sur U table d'examen. * 


Position de départ le patient est en décubitus dorsal Le bras est en 
abduction A 4^ au niveau de l'articulation de l'épaule. 

Procédure d examen examinateur observe te mouvement du bras 
au niveau de l'a rticula non rie l'épaule. 

Consigne : - Essayez de soulever le bras - 


Aspects cliniques 


• La muscle caraco-brachial n'étend pas te coude et n'a donc aucune 
fonction au niveau de et te articulation 

• rnutcukj-tutauf |m u 1 . »’tie lésé i^ut avant de pénétrer dans e 
muscle coracobrachtal Dans cette situation peu fréquente, le 
muscle caraco* brachial conserve normalement son Innervation mais 
celles du musete biceps brachial et du muscle brachial peuvent être 
atteintes. 


m Problèmes/Conseils 

* L*artion rie la portion claviculaire du musde grand pectoral et celle 
du muscle corato-brachial sont difficiles a différencier. 
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2 Membre supérieur 

Musculature de 
l'articulation du coude 


M. biceps brachia! (M. bkeps brocha) 68 

M. brachial (m. brachiale) 70 

M. brachio-radial ou long supinateur 

(M. brochomdiaiis) 72 

M, triceps brachial c m tricepshrachii) 74 

M. anCOné (M. anconeus) 76 

M. supinateur ou court supinateur 

(M. supinator) 78 

M . rond pronateur (M. pronatar teres) 80 

M. Carré pronateur (M. pronatorquadrants) 82 
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Membre supérieur - Musculature de l'articulation du coude 


Muscle biceps brachial (Musculus biceps brachit) 
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Le muscle biceps brachial peuidune part avec ses deux chefs perler l'articulation de l'épaule 
en amévers*on. d'autre part il a une action d'abduction avec son long chef, en pamcuOr 
en position de rotation externe Par ailleurs, îe tendon du long chef qui est renforcé par le 
ligament çoraeû-huméral au nrveau du sillon ïmertubéros*taire de l'humérus, stabilise J'arti 
culatîon de l'épaule en complément de "action des muscles de la coiffe des rotateur? l es 
actions au niveau du coude concernent toujours tes deux chefs il s’agi! notamment <u- li 
flexion et de la supination. Lorsque le coude est en extension complète, le muscle biceps 
brachial rv- :jossc<jiî aucune action supinalnre. 

Origine Chef long tubercule supraglénoidal de U scapuüc 

tîn , l cuuiî : processus coracoïde de la scapula. 

Terminaison Tubérosité radiale et par l'aponévrose du muscle biceps brachial au 

niveau du fawja de l'avant-bras. 


Innervation Nerf musculo-euiané, C5-C6. 

Particularités Le muscle biceps brachial e*i le monde permettant d'cxploict le 

segment médullaire C6. 


Fonctions 


t l A^rniit 

Articulation scapulu-hurnênîic 

(Artkvfatio hument 

Antéversion, chef long 
M grand pectoral 
M deftthde, ponïon davicufaire 
M cotato-brêchiol 

M nfra è p r îeu.« oi i s n 11 w -pin i? u* ( p ■ 'tî or i 
crâniale) 

Abduction [bras en rotation externe 
et avant-bras en supination) 

M dettoidc, portion spinale et portion 
claviculaire, bras en abduction 
M înfra-épmçux Ou souvép*ncux {portion 
crâniale) 

M su b-scapulaire ou sous-scapulaire (portion 
crâniale) 

Articula H cm humérc-radiate 
cl hutnérn-ujnairc 

Flexion 
M, brachial 

M. brachio-radial ou long supinateur 
M. rond pronateur 

M, fléchisseur urinaire du carpe ou cubital 
antérieur faiblement) 

M fléchisseur radia r du carpe on grand 
palmaire f faiblement) 



M grand dorsaJ 
M triceps brachial, chct long 
M, grand rond 
M. deltoïde, fxjftion spinale 

sub*scapul + !ïre ou tùus-scjpuljuv J'portKjn 
caudale) 

M grand pectoral 
M grand dorsal 
M grand rond 
M, petit rond 
M coracobracnfal 

M ddîa»de, portior -, pma le cl portion 
claviculaire, bras en adduebon 
M triceps brachial, chef long 


M tnceps brachial 
M anconé 


Articulations radin-ulnairc proximale 
et distale, articulation h iimém-radiale 


Supination M- carré prooaïeur 

M. supinateur ou court supinateur M rond pronatcur 

M brachio-radial au long supinateur {d'un état M. brachio-radial ou long sup. râleur (d'un état 

de pronation vers une position moyenne) de prônait un vers une position moyenne) 

M fléchisseur radial du carpe ou grand 
palmaire (coude en extensionj 
M long extenseur radial du carpe ou long radial 
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Flexion 


2.3 


Examen de la fonction musculaire 



Position initiale : le patient est an détubitus dorsal ou et position 
assise. Le bras est en extension au nrveiSu du coude en supination le 
long du corps. 

Procédure d'examen . I exam inat+ur irnrn hilise l'avant-bras d'une 
main H exerce avec l'autre main une pression sur Pavant-bras comme 
pour Je porter en extension au niveau du coude. 

Consigne * Fléchisse/ v *ue r r n contre ma résistance et mii«n:*mr. la 
position. - 


Position initiale t est on decubitus dorsal ou en position 

assise. Le bras est en extension au niveau du coude et en supination le 
long du COfps. 

Procédure d'examen : F examinateur obser . ■ ta "• > i. ■ lu coude. 
Consigne : * l iéchissez voue bras aussi loin que possible, * 


Position initiale le patient est assis à côté de la table d'examen sur 
laquelle repose son bras en extension. 

Procédure ffexamen : r examinateur observe ta flexion du coude. 
Consigne , - Fléchissez votre bras aussi loin que possible. 


Position initiale ; f ' * st rn rt*- ubit , d ti ju en positon 
assise. Le bras est en extension au niveau du coude et en supination k 
long du corps. 

Procédure d'examen : F examinateur palpe k itmjvIc lui ops l/r ,i huL 
Consigne - Essayez de fléchir votre bnn 



Aspects cliniques 


m Problèmes/Conseils 


in cas de lésion dy nert musculo-cutaué, avant-bra j , sera porte en 
pmnatjrin par l'action nnn irhibêr du muson Lrachio-radciF lot ^ d- 
ta flexion ne- l'art i cotation du > Je. 

Une rupture indolore du tendon du long chef du biceps est 
fréquenté à l'effort ou avec le vieillissement Cfl se manifeste par un 
gonflement visible 

Les mouvements de 'faction au cours desquels F avant-bras se trouve 
en pronation, !*ont plus difficiles car la force déployée par le muscle 
biceps brachial est plus faible pour des taisons mtcamquos 


• Les fléchisseurs du poignet doivent rester relie h és car sinon ih 
peuvent Aider a la flexion du bras au niveau de F articula bon du 
coude. 
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Membre supérieur - Musculature de l'articulation du coude 






Muscle brachial 
(Musculus brachialis ) 


I le muscle brachial est le plus imporLmî fléchisseur de r articulation du coude ( ne possède 
aucune action par son insertion sur ruina sur (articulalion radio-ulnaire. 


Origine Deux tiers distaux de (a surface ventrale de l'humérus. 

Septum interïiHisculaire efttte W muscle brachial et le muscle 
tnceps brachial. 

MuuJe biceps brachial 

Ttr r TU maison T ube? usité ui narre 

Processus coronoïde uinafre 


Innervation Nerf museutocutanê, C5-C7 

Nerf radial, C5-C6, 

Particularités Le musde brachial, en tant que fléchisseur, est egalement innerve 

en faible portion par k ncrt radial 


Fonctions 


A^p&rvrtn I * * v J AntafûMiiM 

Articulations humtro-radiale 
et htiméfo-ulnairc 

Flexion 

M- biceps brachial M triceps brachial 

M. brachio-radial ou long supin a te tu M. anconé 

M. rond protMteur 

M. fonq extenseur ratful du carpe ou long 
radial 

M. fléchisseur ulnaire du carpe ou cubital 
an teneur (faiblement) 

M fléchisseur radial du tarpe ou grand 
pjimaîre (faiblement) 



I 
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Flexion 


2.3 


Examen de la fonction musculaire 



Position initiale : le patient est en dêcub'lu* dorsal ou position 
assise, U bras se trouve en extension au niveau du coude et en 
Supin j bon le long du corp:. 

Procedure d"examen t examinateur immobilise le bras d’une main H 
exerce avec l'autre main une pression suf i avant-bras pouf le porter en 
extension au niveau du coude. 

Consigne : * Fléchissez votre bras contre ma résistance et maintenez la 
postbon. * 



Position initiale le patient est en détubilus dorsal ou en position 
assise. Le bras se trouve en extension au niveau du coude et en 
supination 1r lonq du corps. 

Procédure d'examen * l'examinateur r;h n la h-, vi* ri r,-j coude. 
Consigne ■ Hé NtfCf Votte bras aussi loin que possible, * 



Position initiale r patient ^ à assit ente dn i.ï lahk d'examen sur 
laquelle repose k bras en extension 

Procédure d'examen : IV- i-nm si* tr « 1 m rv l i n tki coude. 
Consigne . - Fiechtvie/ votre bras aussi loin que possible, * 



Position initiale le patient est en décubitus dorsal ou en position 
assise. Le bras se trouve en extension au niveau du coude et en 
supination k long du conn. 

Procedure d’examen : | V-.i inikiir ot > r, l.< *lr» t di. coude. 
Consigne * / de 1 J *-:hu i, ^ ^h ,, jt . 



Aspects cliniques 



Probièmes/Conseils 


ta portion distale latérale du muw le buehial est innervée par une 
bMHfiif du nerf raili il. 


Les exi omettes et les fléchisseurs de t artk niait on du poignet doivent 
rester relâchés car sinon ils peuvent aider à la fie sien du coude 

Le muscle biceps brachial et le muvck bractuai agissent de onren 
comme fléchisseur du coude. 
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Membre supérieur - Musculature de l'articulation du coude 


Muscle brachio-radial ou long supinateur 
(Mu seul us brachioradialis ) 



| Le muscle brachio-radial *-ït un fléchisse ur du coude et permet par ailleurs dv revenir en posi- 
l Mon moyenne à partir d'une pronaüon ou d'une supination extrême. 

Origine Crête supracoisdyllennc latérale de f humérus. 

Septum intermusrulajre brachial latéral 

TerminJiSürt Surface latérale du radius, à ü pou or proximale de la base du 

processus styloide radui 

Innervation Nerf radial, C5*C6 


Fonctions 


Aqririlrtwi 

Articulations humero-radiale 
et humêfO-ulnairr 

Flexion 

M, brachial M. rrreeps brachia! 

M. biceps brachial M* inconé 

M. rond prôna leur 

M long extern eur radt du carpe ou long 
radiai 

M. fléchisseur uînaire du carp^ ou cub<ral 
a n t ét ieur (faible me ni ) 

M Iféthisseur radial du carpe ou grand 
palmaire ffaiblement^ 




Articulations radin-ulnaires prxixlmalc 
et radiait 4 , articulation h u me ru- radiale 



Supination (d'un état de pronatînn 
vers une position moyenne] 

M biceps brachial 
M. supinateur ou court supinateur 


Pro nation (tJ*un étal de supination 
vers une position moyenne) 

M carré proruieur 
M rond pronatEut 

M fléchisseur radial du carpe ou grand 
palmaire (coude en ex tension) 

M long exte roeur radial du r irp- ou long 
radia 


M camé phonateur 
M. rond pronaf eu» 

M. brachio-radial su long \u pmaîetK hfyn état 
de suprnahun vrf ; u^e pc-\ non moyenne) 

M fléchisseur radial du carpe ou grand 
pkilrrut/e fcoude en extension) 

M long extemetir radial du carpe ou long 
radial 


M, supinateur ou coud supinateur 
M biceps brachial 

M brachio-radial u long supinateur (d'un état 
dr pronaEion vers une profit \ùn moyenne) 
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Flexion 


2.3 


Examen de la fonction musculaire 


Cotation 
de tft force 


5/4 



Position initiale : le patient est assis. Le bras pend te long do corps 
avec l'avant-bras en pronaticm 

Procédure d examen l i <-inri»n m m minr-nii u- r nu le b une ■ m 
el exerce une pression avec l’autre main sur la portion distale pour 
porter le coude en extension. 

Consigne : I lechiuez votre bras contre mj résistance et maintenez la 
position. ► 



Position initiale : te patient est assis. Le bras pend le long du corps 
avec t'avani-bras en pronaikm. 

Procedure d examen ! examinateur observe S* - nioir.emenf du bra r 
Consigne « Fléchissez votre br*)s. - 


Position initiale ■ le paflenl esl USh le bras en abduction repos*- 
table d'e*amen avec son avant-bras en pre»” ahuri 

Procédure d'examen . l'examinateur observe ‘e mouvtmem du br v 

Consigne ; l lednssez votre bras tout en le faisant glisser sut la 
table. * 













Position initiale . b- p ■ " c i Lt : rnd b 1 mn f g - 
avec l avanl-bras en pronaiton 

Procedure d’examen . t’e« jminateui palpe le m. - i brach-o radial. 
Consigne : - Essayez de Fier hit r e bras 


m Problèmes/Conseils 

• Lr muscle hnu mu radial est dilfu île à di lièrent *e* d i musde biceps 
brachja J.im \.i cm-tion de iiechmeur au niveau d? l ane:ulatmn du 
coode, 

* Le muscle biceps brachial est plus actif lors de la supination, alors 
que le muscle brachio-radial l'est lors de la pronation. 
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Membre supérieur - Musculature de l'articulation du coude 


VJKU 




Muscle triceps brachial 
(Musculus triceps brachialis ) 


Le muscle üiceps brachia! rteod avec force le bras au niveau de l'-i/ticulabon du coude, n 
particulier lors de L appui sut uti support. Le chef tong a par ailleurs une action d'acklurf • ai 
au niveau «te l'artkruJalron de Tépaule. 


Origine 


ïcrmïnaiMin 

Innervai* un 


Chef long : tubercule rnhaglènoidal de II scapul.u 

Chef latéral : surface dorso-taîèrale de l'humérus, tatérafement par 

rapport au utkm du nerf radial 

Chef mêdul deux tir^ d.-tau* et dorso-médiaux de r humérus, 
médialemem par rapportai! salon du nerf radia! rî dors.ikmert 
par rapport au septum >rilermu5cufaire médial 

Otécrànc. 

Para* postedeure de ta capsule artieulaïre t 
Nen radia!. CG*C8 


ParticutanlcS Le chef long du muscle triceps brachial Icnme la -imite médble, 

alors qui » tMef l.ilrral forrru la lirrifU* latéraV du creux a* I Mf* 
latéral 

l e mu- h- mteps brar.hjl » * muscle permettant d'expîuier le 
segment médullaire C7. 


Fondions 



Articulation scapuUt-humêrale 
(ArUcvIntio humeri) 

Rétroversion (uniquement chef !«>nq) 

M, grand dorsal 

M. grand rond 

M deltoïde, portion spinale 

M, sub-scapulaire tju vou^scapulakc (portion 

caudale} 

Adduction (bras en abduction) 

M. grand pectoral 

M grand dorsal 

M. grand rond 

M (jefit rond 

M. caraco-brachia î 

M biceps brachial chef court 

M deh o*de, portion spinale er portion 

dàvtcuteïre, bras en adduction 

M Infra épineux ou mus epineu* (portion 

caudale) 

Ai 11 c uta l ion hum r ru - r ntl r ,t 3 v 
et huméfiKulruifre 

Ftexian 
M. ancané 



M. grand pectoral 
M. deltoïde, portion cLivrtuWn? 

M biceps brachia! 

M. coroco-brathU! 

M infra ^pineu* ou sotK-ep*neiix [portion 
caudale) 

M deltoïde portion ,ic remuée 
M deltoïde uofl io m spiruilt^ et portion 
ctav tujlaJre, bras en abduction 
M. infra-épineux ou sous-éptueux (portion 
caudale) 

M bfcnpv brachuf. chef long 

M. sub-icaputaire ou sous-scaputaiic (pomon 

crâniale» 


M. brachial 
M biceps bFôchial 

M brachio-radial ou long supinateur 
M. rond prônateur 

M i «rjg extenseur radial du carpe ou long raeü 
M fléchisseur umaire du carpe ou cubital 
antérieur tfakhlemenl) 

M, fléchisseur radial du carpe ou grand 
palmaire (faiblement) 
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Extension 


2.3 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale le partent est en decubnus ventral ;»vec le bras en 
abduction de 90 au niveau d* amculation de Itepaute. 

Procédure d examen ; I lamiriai^ur exe 11 e «mr pu >; ?n i r 

br.n pout te fléchir u* niveau te l'art ir ulatlan du courte 

Consigne * « Étende/ voire coude contre ma résistance et maintenez la 
position - 


Position initiale Je patient est en décubitus ventral avec te bras en 
abduction a 90’ au niveau de ItenlaiLilJon d* l'épaule 

Procédure d'examen . xami i ^ jr or v-fv- t r u-* sn-ot 

d'extension du coude. 

Consigne : Firent ■ nmf3teten>.nt v tr* ; « ude 



Aspects cliniques 

* lh cas de fracture 6* la portion proximale de l'humérus. te nerr 
uoial est : auvent test* Cependant, le tronc qui Innerve le muscle 
triceps brachial reste souvent Intact car II prend sort origine au- 
JiHSij', du si lit 4i .J L , t\*'i radial. Ai ns la l*»ru 1 i»»iJu musr h Irir-p 
brachial est conservée, alors que- celte de l'ensemble des autres 
muscles gui sont innervés par le nerf radial est atteinte. 


Position initiale ; te patient est assis avec son bras reposant sur te table 
et ilului imn au niveau de l'épaule i?l en flexion au niveau du coude. 

Procédure d'examen l L^nrimateu: b^c ^ «jxters un du coutil. 

Consigne . * Etende? le coude 


Position initiale : ^* r i c tp uttiius lirai 

Procédure d'examen IV- i n ucur . • ilj • k rm_ „»ps bra-_ m 
C onsigne : * Essaye? d'étendre le coude. » 
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Membre supérieur - Musculature de l'articulation du coude 


Muscle anconé 
(Musculus anconeus) 



Le muscle anconé étend le bras au niveau de Partie ulabon du coude Sa contraction peut 
provoquer une abduction de i'uîna en direction uînatre (latérale) dont la conséquence, en 
particulier au cours de la pronation, est que l'articulation du poignet rfexecute pas de mou¬ 
vement en arc de cercle autour de la tète de ruina L\ixe du mouvement de la pronation e" 
de la supination passe alors par le milieu de Particulalion proximale eu poigne! 

Origine Surface dorsale de rèpkondyto latéral de Phumerus, 

Portion dorsale de ta capsule articulaire du coutte. 

Terrvtinaison Face latérale de l'olécrane 

Quart dorsal et proximal de ruina. 

innervation Nerf radial, C6-C8, 


Fonctions 


Articulations h timèrrj-radiale 
Ct humero-uïnoire 

Extension 
M triceps brachial 


M brachial 
M biceps brachial 

M braehtfv radial ou long supinateur 
M rond promteirr 

M long extenseur rad^l d j carpe ou long 
radial 

M. fléchisseur uiiuire du carpe ou cubital 
antérieur (faiblement) 

M fléchisseur radial du carpe ou grand 
palmaire (faiblement) 
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Extension 


2.3 



Examen de ta fonction musculaire 


Position Initiale : te patient est en décubitus dorsal et tl porte son bras 
en abduction k 90' au niveau de ('articulation de l'épaule. 

Procédure d'examen : l'examinateur exerce une pression sur l'avant- 
bras ayant pour objectif de fiet^r le coude. 

Consigne : « Étendez votre coude contre ma résistance et maintenez la 
position. * 


Position initiale t le patient est en décubitus dorsal et II porte son bras 
en abduction à 90 au n.v< au oe ( articulation du coude. 

Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement 
d'extension du coude. 

Consigne: Étendez complet ement voirr coudr 


Position initiale : le patient est assis, son bras repose sur ta table 
d'examen en position d'abduction au niveau de l'articulation de 
répaule et de flexion au niveau de l'articulation du coude. 

Procédure d'examen l'examinateur observe l'extension du coude. 

Consigne : Étendez votre coude. » 


Position initiale : le patient est en ti cubitus ventral 

Procédure d'examen ; l'examinateur observe l'extension du coude. 

Consigne : <« Essayez d'étendre le coude. * 



Aspects cliniques 


Problèmes/Conseils 


* En cas de fracture de l'extrémité proximale de l'humérus, le ned - Le muscle anconé et le muscle triceps brachial sont testés ensemb^c, 

radial est souvent lésé. Cependant, le tronc qui s'occupe du muscle 
triceps reste souvent intact car il bifurque précocement, ce qui tait 
que l'innervation du muscle ‘.rîceps brachial est maintenue. 
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Membre supérieur - Musculature de rartku [ ation du coude 




Muscle supinateur ou court supinateur 
(Musculus supinator ) 


Le muscle supinateur provoque un mouvement de sup nation queïie que soit i ? povh-, - -ie 
• articulation du ■ rude. c'est-à-dire qu'il maintient te r^ctlua parallèle à ruina. Lors de la suph 
nation à partir d une extension complète tk ravanl-bru* ou avec, ta mise en oeuvre d'une 
force modérée-, il est te muscle le plus important, dans tes autres situa lion s, it est soutettu 
par le muscle triceps brachial pkrv puissant. 

Origine Épicondyle latéral de rtiuméms 

Oète du muscle supinateur de l’ulna. 

Ligament annulait du radius, 
ligament collatéral radial du coude. 

Terminaison Tiers proximal du radius (surface étendue), 

I n n ervat in n Ncti radial rameau profond, C 5 -C 6 . 


Fonctions 

SZ] 

Articulations radio-humérale proximale 
et distale, articulation humcro-radiale 

Supination 

M O'ceps brachial 

M Drachio-radtdl ou long supinateur (à part -* 1 
d'une pronatfon en posa ton moyenne) 



M rond protuteur 
M carre pronaleur 

M long extenseur radiai du carpe nu onq 
radial 

M brachio-radial ou long supinairui (à partir 
d'une* suptruî'on en pcniî '-n move T ^it') 

M Lechtsseur radial du carpe ou grand 
palmaire (articulation du coude en extension \ 
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2.3 



Examen de la fonction musculaire 


Supination 


Position Initiale le patient ev mis. I - bnss pend ! >nç du ovpset 
est fiée h» à 90 »ju niveau de l'articulation du coude Les muscles des 
doigt* et de la main son! relâchés. 

Procédure d'examen : l'examinateur empaume avec ses deux niait u 
l’articulai ion du poignet et l'avant-bras du patient, puis exerce une 
pression pour le porter en pronation 

Consigne ■ Tourne/ votre avant bras vers r extérieur contre ma 
résistance, sam écarter le bras, et maintenez cette position. - 


Position initiale i- paient est c as. Le bi.r pend • .my ih< - orp> et 
es lier à 90 au niveau dt i‘jrt rulatim ou eu,.Lie. les muscles du 
doigts et de la main sor t relâchés. 

Procédure d'examen l'e^iminateur observe le mouvement de 
a avant-bras. 

Consigne : • Tournez votre avant-bras vers l'extérieur sans ecarter le 
bras. * 


Position initiale . ’ il *-st . nais, le bras ttjrP n ; ose i w la \ : k 
d'examen. Le bras est fléchi au niveau de ('articulation du coude et 
l avant-bras est à U verticale, fléchi à angle droit 


Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement de 
l'avant-bras. 


Consigne ■ Tournez voire avant bras avec la paume de la main 
dingèe vers f inteneur* > 


Position mitrale : •: patient est assis U bras pend le long iu corps et 
est fléchi à 90 au niveau de rartkuUtion du coude . Les muscles des 
doigts et de la main sont relâchés. 

Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement de 
l'avant-bras. 

Consigne ; « Essayez de tourner le bras vers l'extérieur. • 


S Aspects cliniques 



* Le muscle supinateur peut également, h la différence du musclé * Le muscle supinateur est difficile k différencier fonctionnellement du 

bkeps brachial, porter te bras en supination lorsque ce dernier est en muscle biceps brachial 
extension au niveau de T articulation du coude* 
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Membre supérieur - Musculature de l'articulation du coude 


Muscle rond pronateur 
(Musculus pronator teres) 



I Lç mutde rond pronateur porte les as de 1 avant-tiras en pronat ion et rsî un fléchisseur ta» 
I ble au niveau de ïarü* ulation du coude 


Origine 

Terminaison 

Innervation 


Chef huméral ■ épicondyle médiat cte {'humérus 
Chef ulnafrc . processus coconoide de ruina 

Face latérale du radius moyen, tubérosité ppniüok 

Nerf médian, C6-C7. 

’arfo â aussi ne^ museukxuUné 


Fonctions 



Juqpraiir* 


Articulations hum tu»-radiale 
et humero-ulnairc 



ArtlMjBnnta 


Flexion 

M brachial M. trkeps brachial 

M, biceps brachial M. anconé 

M. brachio-radial ou lortg supinateur 

M. long extenseur radial du àtpe nu long 

radia! 

M fiéchiiseur ufnaire du carpe ou cubital 
antérieur (faiblement) 

M fléchisseur radial du carpe ou grand 
palmaire (faiblement) 


Articulations radin-ut nuire proximale 
et distales, articula lion huniêro-radiak 


Pronation 
M, carré pronateur 

M. br dthiü radiai chj long supinateur (à partir 
d'une supination en position moyenne) 

M. fléchisseur radial du carpe ou grand 
pwmaire (articulation du coude en extension) 
M long extenseur ratiial du carpe ou long 
radial 


M supinateur ou court supinateur 
M biceps rao-aî 

M brachichradiaf ou long supinateur (À partir 
d'une pronaîton en portion moyenne) 
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Pronation 


2.3 


CotülJoit 
fr la force 

3/4 



Examen de la fonction musculaire 


Position initiale ; - : n% est assis Le bras pend le long du corps et 

tit fléchi à 90 au niveau de l'articulation du c ou de Les muscles dcv 
doigb et de ïa main sont refâches. 

Procédure d'examen : Texan i ateur empuume avec ses deu* marns 
l'articulation du poignet et Lavant-bras du patient, puis exerce une 
pression pour ^ port et en supination. 

Consigne : Tourne* votre avant-bras vers rintéricur contre ma 
résistance, sam écarter le bras et m-uniene/ cette position ♦ 


Position miliai^ , k patent e ti a si Le bras pend ie kmu du torp. et 
est fléchi à 90* au ntvrau de l'an* uia bon du coude Les muscles des 
dotgts et de la matn sont relâche . 

Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement de 
Lavant-bras. 

Consigne - Tourner votre avant-bras vers l'interieur sam écarter votre 
bras * 


Position initiak le paiiem mi ssb, kl i écarté ■ < puv su la table 
d'i-xAinon. Le bras est fléchi in ntveau dr ï’.jrtu ui.ihnr. du < ■ udc et 
T avant-bras est à ta verticale, fléchi à angle droit. 

Procédure d f examen l'examinateur observe le mouvement de 
l'avant-bras. 

Consigne * Tourne* votre avant-bras avec la paume de ta main 
dirigée ve r s r ex teneur. - 


Position initiale : le patient est assis. Le bras pend ie long du corps et 
est fiéchi à 90 au mveau de l'articulation du coude. Les muscles des 
doigts et de la main sont relâchés. 

Procédure d>xamen : l'examinateur observe le mouvement de 
r avant-bras. 

Consign e : « Essaye? de tourner votre avant-bras vers r intérieur. - 


B Problèmes/Conseils 

• Le muscle carré pfonatajr et le muscle rond pronateur sont dMkîei 
à différencier au niveau fonctionnel. Th ne peuvent lire palpés. 
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Membre supérieur - Musculature de l'articulation du coude 



Muscle carré pronateur 
(Musculus pronator quodratus ) 


le muscle carré pronateur Initie un mouvement de pronatton et relie les deux os de l'avant* 
bras au niveau distal ce qui lut permet de stabiliser au même titre que la membrane inter- 
osseuse, Li y!ém de l'articulation du poignet 

Origine Quart distal de la face wurate de ruina. 

Terminaison Quart distal de ta face ventrale du radius. 

Innervation Nerf fntmsseug anterieur provenant du nerf médian, C 6 -FL 


Fonctions 



^jnrwlri 


Articulations rariin-uïnairr proximale 
eï distale, articulation Numéro-radiait* 





Prônât ion 
M. iond prônaient 

M btachio radiül ou tonq supinateur d partir 
d'une supination en position moyenne) 

M. fléchisseur fiieta* du carpe ou grand 
palmaire (articulâtion du coude en extension) 
M long extenseur radial du carpe ou long 
radial 


M. supinateur ou court supinateur 
M, biceps brachial 

M, brachio-radial ou long supinateur (a partir 
d'une pronation en position moyenne) 


82 







Pronation 


2.3 


Examen de la fonction musculaire 



Position initiale : 1 patient ^ lr $>en : J- long du corps eï 

est i < h i .1 90 au niveau de rartituLilion du coude Los muscles des 
doigts **t de la mam sont relâches. 

Procédure d'examen : l'examinateur empaume ave; m«s deux n ins 
l'articulation du poignet et Lavant-bras du patient, puis exerce une 
pression pouf le porter en supination. 

Consigne : * Tournez votre avant-bras m CintérkUf contre ma 
résistance, sam ecarter ie bras h maintenez cette position, » 


Position initiale . le patient est assis. L- Ums pend k r long < 1, . rp^ v\ 
est llechl â 90 au niveau de LarOcuLït on du *uudr lv> usek ür*. 
doiqb et de la mam sont relâches. 

Procédure d'examen : fexaminateur observe te mouvement de 
Lavant-bras. 

Consigne - Tournez votre avant-bras vers Lintérieur sam écarter votre 
hras. * 


Position initiale : le pÉtienl est assis, le bras écarté repose sur la table 
d'examen. Le bras est lléchi au niveau de Lancculaticri du coude et 
Lavant-bras est à la verticale, fléchi â angle droit 

Procédure d'examen ; l'examinateur observe le mouvement de 
Lavant-bras 

Consigne Tournez votre avant bras vers ' extérieur. 


Position Initiale : le patient est assis. Le bras pénd te long du corps et 
est fléchi à 90 au niveau de l’artiuulpUon du coude, le' muscles des 
doigts et de la main sont relâchés. 

Prnn-durp d'examen Iiminât- ie > 1 ^ vement b 

l'avant-bras. 

Consigne Essayez de tourner votre avant-bras vers I intérieur, • 


Problèmes/Conseïls 


* {e muscle carré pronateur et le muscle rond pronateui >onl dit! iule* 
l différencier au niveau fonctionnel. Le muscle carré pronateur ne 
peut être palpé. 
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2 Membre supérieur 

Musculature de 
l'articulation du poignet 

M. long extenseur radial du carpe 

OU long radial (M, extensorcarpi radialis longus) 86 

M. court extenseur radial du carpe 

OU COUrt radial (M extensor carpi radiai* hrevis) 88 

M. extenseur ulnaire du carpe 

OU cubital postérieur (M. extensor carpiulnaris) 90 

M. fléchisseur radial du carpe 

ou grand palmaire (m. fiexor carp» radiai*) 92 

M. long palmaire ou petit palmaire 

(M. palmarh langui) 94 

M. fléchisseur ulnaire du carpe 

OU CUbital antérieur (M. tiexor carpi ulnaris) 96 




2 


Membre supérieur - Musculature de l'articulation du poignet 


Muscle long extenseur radial du carpe ou long radial 
(Musculus extensor carpi radia lis long us) 



I. r muscle long extenseur radial du carpe tsi extenseur au nîvtnu des articulations du poi¬ 
gnet Il t importai î de nu ter quM - np« r n> un. ilrxion concomitante du poignet leu i 
1 action puissante les Longs musrîus llér tmseurs de l avant bras. Lorsqu J l se centrale avec 
le muscle fléchisseur radial du carpe. Il produit une abduction radiale de La ma-n Par ailleurs* 
lu rmiu lu puswJe y . I.uble action pronatrice en position de supîratmn. 

Origine Crète supffrcondytienne latérale de LTujmemi 

Terminaison face dorsale d ** fa base du 2* métacarpien. 

Innervât ion Nert radial, C6C7, 


Fonctions 





Articulations radio-ulnainr proximale 
et distale, articulation huméro-radiale 


Prnrratmn 
M carré pionateur 
M rond pronateut 

M brjehio-radui un ong supinateur |j p.n1u 
d'une supination en position moyenne) 

M- fléchisseur radial du carpe ou grand 
palmaire (annulation du coude en extension) 



M supinateur ou court supinateur 

■V : ii epï hr, ifTii.it . v*i. latmo i.j iu W n 

flexion) 

M brachjo radial ou long supmateur (à partir 
d unr pronation en pour.-on moyenne) 


Articulation radw-carptcnnc 
cl articulaLinn médio-carpicnrtc 

Extension 

M extenseur feommun) det doigt* 

M court extenii-ui raui.ii du tjipc ou coun 
radial 

M, extenseur utnaïrç du carpe nu cubital 
postérieur 

M extenseur de Tinde* 

M extenseur propre du petrt doigt 
M long extenseur du poucr 

Abduction radiale 

M, fléchisseur radial du t arpe ou grand 
palmaire 

M* court extenseur radial do carpe nu court 
radial 

M long fléchisseur du pouce 
M long abducteur du pouce 
M court extenseur du pouce 
M long extenseur do pouce 


M fléchisseur superficiel tlr^ doigts 
M. ftéthmeur profond d» doigts 
M flet tisseur uinaine rtvj carpe nu euhiï ?l 
antérieur 

M fléchisseur radial du LJrpe ou grand 
palmaire 

M long Mer hbscor du pouce 
M long abducteur du pouce 
M long paîmaue ou pc*'* paim.v»r 

M fléchisseur uInaire du Càfpe ou cubital 
antérieur 

M extenseur utnaire do carpe ou cubital 
postérieur 

M fléchisseur profond des doigts 
M extenseur propre du petîr doigt 
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Extension dorsale 


2.4 



Examen de la fonction musculaire 


Position d'origine : e patient e:-r .t.vs L'.iv.iut-bra et b main 
- P nî -air b table d'examen avec la paume le y main regardant 
sers le bas. 

Procedure d'examen ! examinai j r immobilise d'unr i ^ avant- 
bras du panentexerce avec î autre main une pression sur y parti*, 
module du dos de y mam en direction de la table. 

Consigne : « Soulevez la main de la table contre ma résistance. Gardez 
vos doigts reUches et maintenez b position * 


Position d'origine le patient est assis, lavanl-t is et la main 
reposent sur la table 5 o'exumen avec la paume dé ta main togwM 
vers le bas. 

Procédure d'examen : r examina leur immobilise dune main l'avant- 
bras du patient 

Consigne Soulevez j main de la table d'abord du coté du } otite. 
Cardez vos doigts relâches, - 


Position d'origine e patient est js^is. L i. i u-b »s H la main 
ïeposent sur la table du coté du peut doigt. 

Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement de la 
main. 

Consigne : Gi< EZ la main en amère sur la table de le île 
dos de la rnaîn se rapproche de l'avant-bras* - 


Position d'origine : le patient est assis. L'avant «bras et la main 
, ' nt slji a ut •: d'examen avec la paume de la mam regardant 
ven le bas 

Procédure d'examen l'examinateur paîpe le muscle long extemeur 
radial du carpe. 

Consigne : « Essayez de soulever la main de la table d’examen «■ 


Aspects cliniques 

* Le muscle long extenseur radiai J^arpL ! ilïlt- puur T ermer le 
poing kaï une légère extension dorsale est nécessaire afin 
d'attendre y puissance* maximale des fléchisseurs des doigts. 


Problèmes/Conseils 

• i p nmv e long extenseur radial du carpe et le muscle coud 
extenseur radial du carpe sont explorés ensemble 

* L* -, extenseurs. pay ables au-dessus de l'articulai ion du puiguel de 
radial en u In a ire sont . 

- le muscle long extenseur radial du carpe, 

- h muscle court extenseur rad^l du carpe, 

- le muscle extenseur des doigK 

Ir muscle extenseur propre du peut doigt, 

« b muscle extenseur ulnaire du carpe. 
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Membre supérieur^ Musculature de l'articulation du poignet 



♦ 


Muscle court extenseur radiai du carpe ou court radial 
(Musculus extensor car pi radialis brevis ) 


Le muscle court extenseur radial du carpe extenseur au niveau des articulations du pou 
and < l nmpfi hc la flexion .1 ce niveau I vque les longs tU-.hïva-ur* -ii rj, ntih \i un. 1 (Lent 
er action Lorsqu'il se contracte avec le muscle IléchKsetr uii il du carpe, t produit ausst 
une abduction radiale de la main. 

Origine Épicondyle latéral de rhumérus 

Terminaison Face dorsale de la bise du 2* métacarpien, 

Innerva lion Nerf radial, rameau profond* C$C7. 


Fonctions 



Ju]fl[TLlr 1 


Articulations radio-ulnaîvr proximale 
et distale» articulation h uméro-radiale 



AntxpTMlçi 


Ptonatirm 
M carre proruieui 
M rond pronat eut 

M brachio-radial ou long supinateur là partir 
d'une supination en position moyenne) 

M fléchisseur radial du carpe ou grand 
palmaire (articula tlor du coude en extension) 
M long extenseur radial du carpe ou long 
radïal 


M sup mat eur 'Ou coi irt supin*teur 
M biceps brachial 

M ÜoRhio-radljJ ou long supinateur U partir 
d'une p ramCw 1 en position moyenne) 


Art icutalions radio-carpicnnc 
et articulation medm-carptenne 

txtrminn 

M extenseurs (commun) des doigts 
M long extenseur radiât du carpe ou long 
radial 

M extenseur ulnaire du carpe ou cubital 
posténeof 

M, extenseur de l'index 
M. extenseur propre du petit doigt 
M iartg extenseur du pouce 

Abduction radiale 

M, fléchisseur radial du carpe ou grand 
primaire 

M long extenseur radial du carpe ou long 
radiaf 

M long fléchisseur du pouce 
M. long abducteur du pouce 
M. court extenseur du pouce 
Mh to^g extenseur du pouce 


M. fléchisseur UfMfidcl de* doigts 
M* Héth&seur profond des doigts 
M. fléchisseur uinairc du carpe au cubital 
antérieur 

M fléchisseur radial du carpe ou grand 
palmaire 

M 'nng fléchisseur du pouce 
M long abducteur du pouce 
M nng palmaire ou peut primaire 

M J léc fmseu r u Ina ir e du t j rpe au c u bi Ial 
antérieur 

M. extenseur ulru^e du 1 arpe ou tubrlri 
postérieur 

M fléchisseur profond des doigts 
M extenseurs des doigta 
M extenseur propre du petit doigt 
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Extension dorsale 


2.4 


Examen de \a fonction musculaire 



Position d’origine ■ r^uieni n ,nïiv. i'avjnt'b^s e î ■ > main 
«■pn-tni i j i la fatîie d'examen la paume dp a main regardant 
vers le bav 

Procédure d'examen : l'examinateur immabiJi* d'une main l'avant- 
bras du patient H exwte avec l'autre main une pression sur fa partie 
modale du dos de la main _u direction de la. table. 

Consigne » Soulevez li main de ta table contre ma résistante. Cardez 
vos doigts relâchés et maintenez ta position, * 



Position d'origine !e patient est assis. l/jtvant-hras Et la main 

FMI r la table . ixamt'i .1 ^ j -ici- .,i. ... , u nr 

vers le bas. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main l'avant- 
bras du patient. 

Consigne : * Soulevez la main de la table d'abord du cdté du pouce. 
Cardez vos doigts relâchés, ■ 



Position d'origine : Ie patient est assis. L'avant-bras et la main 
reposent ■ 1 ,1 ulik du tôté do pebl doigt 

Procedure d'examen : l'exammaleur observa le mouvement de la 
masn. 

Consigne : - Basculez la main en arrière de telte sorte que son dos se 
rapproche de rovant-bras. - 


Position d 01 ;gine : le pat lent est ASSIS. Uavanpbrjs et li main 
reposent sur la table d%xamen avec la paume de ta main regardant 
vera te bas. 

Procédure ri\ v iTTHTi l'ptam-inatiHir palpe le muicte cour! extenseur 
radial du carpe. 

Consigne : ■ Essayer de soulever la main de Là table d'examen, * 



Aspects cliniques 



Problèmes/Conseils 


• Le muscle long extenseur radial du carpe est utile pour lermer le 
poing, car une légère extension d:?r%ale est nécessaire afin 
d'atteindre la puissance maximale des fléchisseurs des doigts. 


• Le muscle court extenseur radial du carpe et le muscle long 
extenseur rjdijJ du carpe *ant explorés ensemble. 

■ Les extenseurs palpables au-dessus de ('articulation du poignet de 
radial en uinaire sont : 

- ie mu&cle Long extenseur rad*.ii du carpe 

- e muscu? coi i - r extenseur rad^il du t rv>\ 

- le muscle extenseur des doigis, 

~ - mu ■ r e*tensc-, i r pr ; = pr* 5 d 1 ; -et iî fi aiq h 

- le musc le extenseur uïr j.re ju carpe. 


89 







2 


Membre supérieur - Musculature de l'articulation du poignet 


Muscle extenseur ulnaire du carpe ou cubital postérieur 
(Musculus extensor car pi ulnaris) 


1 

I 




| Le miisdf' exir-rseur nin frire du carpe étend les articulation* du poignet ou il produit une 
i hd lj i ;;n uîrumç lorsqu* 1 agn en a mm un n. ■>: e muscle fléchisseur naire P jr a il eu ns. il 
Immobilise les articulations du poignet et peut ainsi transmettre la force des ftéchïvjÉïijfs des, 
i doigts sur les an dilations de c^ï derniers 

Origintf Oef huméral épicondyle latéral de l’i-urn^rus. rasda jnlêbrtichiaL 

Cnet oindre : l: i "Je S>i j !e U< î'tilna 

T çrrtii liai son Foce= dorsale de la base du 5* métacarpien. 

Innervation Ner* ratiiji, prosond, Cü-cb. 


Fonctions 


] _ 

Articulation radio-cafpienne 

et articuljlicm médrn-carpitmnç 





ExUrninn 

M i h tenseur (commun) des doigts 

■. i ong tt'«iseur rjtli j d■ .irtw oi j l<ing 

radial 

Kl court extenseur radial il j carpe uu oouU 
radial 

M. extenseur de I ' i rstter* 

M. ^ütÈnseuT propre du petit doigt 
M long extenseur du parité 

Abduction ulnairr 

M fléchisseur ni nain- du carpe ou cubltaf 
■intérieur 

M. ttechisseur protond des doigts 
M, Eodiirisflut des dnigïl 
M extenseur propre du peî ; t doigt 


M 111." .11: ■ m ■■ i 1 -•■jp'-Hif r: l üf:\ doigts 
M fléchisseur pnïfnnrl ries doigts 
M hechisseur ufnatre du o»Fpe eu cubital 

«mleiieiir 

M. fléchisseur rucibl du urpi? au grand 
p.iIrrTii : rc 

M lonq fléchisseur du pouce 
M long abduf tout du pwiï# 

M long pjfmjirc pu peïir pjlmjhr*? 

M. fWcfihseur radial do carpe ou grand 
pjïrn Jifr 

M long e^tensen* radial du carpe ou long 
radiai 

‘ - ! J JIL J .‘ - : », i ! i.!_■ j i kl » I d .1 C j r \J*J ,'Li l u 

radiai 

M lui ig I.c. :J ij>sl ur du pour n 
M long abducteur du pouce 
M coud extenseur du pouce 
M lu ny c x I r nleur J u pouce 
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Abduction ulnaire 


2.4 


Ex dîne ri Ht? la fonction musculaire 



Position d origine ; le patient est assis. L'avant-bras et In main 
r^Mr^eni su^ l.j table d>.xanwn Avec leur bmd radial 

Procédure d'examen : l'examinateur Immobilise d'une marn Lavarib 
bras du patient alors qu'il exerce avec tautre nia in une pression du 
ce. et du petit doigt en direction du pou et, 

Consigne : <■ Porter voire main contre ma risistânee c-n direction du 
petit doigt et maintenez cette posnfàrt. ■» 



Pos tion d'origine ; le pattern est assis, L'avant-bras eE la main 
reposent sur la table d'examm *v*ç leur bord radial 

Procédure d'examen : l examïnaU mi immobilise d’une main l’j, ca¬ 
bras du patient. 

Consigne . * Soulevez votre mam afin que fa cote du petit doigt se 
rappfoct’is de l’avani-bras. - 


Position d‘ origine le pal lent est assis. L'avant-bras et là main 
cÊpovenI sur la table d J exanieji avec la paume dirigée vers le bas. 

Procédure d’examen . IV-xaminaU jr observe le mouvement üt la 
main. 

Consigne : C.lisvtv vol ni main sm la table de telle seule que le côté 
du peut doigt se rapproche de r avant-bras. 


Position d'origine : le patient est assis. L'avant-bra* et la ni.im 
reposent sur ta table d'examen avec la paume dirigée vers le bas 

Procédui L. d'examen : f examinateur palpe le musde extenseur ulnaire 

du r3f |>7 

Consigna ; » Essayez de rapprocher le côté du petit doigt de frivasi- 
bras, * 


Problèmes/Conseils 

• Du tait du trajet de son tendon au niveau de l'articulation du 
poignet, k muscle extumeui ulnaire du carpe esl plus 
particulièrement responsable de l'abduction ulrwüre de (a mam que 
de son extension aorsale. 

■ Les encenseurs palpables au-dessus de l'articulation du poignet de 
radial en ulnane sont : 

- le muscle long extenseur radial du carpe, 

- le muscle court xtemt r r ci dial du c arfrp. 

- I- muscle extenseur des doigts, 

- fa musch - xteiiM.'uJ propre du polit doigt, 

■ le ni u scie extenseur ulnaire du carpe. 
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Membre supérieur - Musculature de l'articulation du poignet 


Muscle fléchisseur radial du carpe ou grand palmaire 
(Musculus flexor carpi radia lis) 




Le muscle fléchisseur radial du carpe est fléchisseur au niveau des articulations du poignet 
ou il c'xerrc une abduction radiale Mais i t fonction eweritit lk\ nimmi le au musd^ île 
dusse ur utn.iire du carpe- est de permettre la pleine expresse n de la force ri* * longs fie, 
chisseun des doigts au ivw-au des articuLiTi an? les doigts par l'immob Usât ion des articulé- 
lions du poignet 

Origine Épuaondyic médial de rhum6fus Fascîa antebrachiaL 

Tcrfîiinaïsun Face ventrale de ü bave du 2* me tacaipîen, une petite partie aussi 

sur la base du 2* métacarpien 

Innervât in n Nerf médian, G6*C3L 

Fonctions 



Açunbttt 


Articulations radlu-ulrtaire proximale 
et distale, articulation Jiuméro-radiaie 



- • * * 


Prunation 
M carré pronateur 
M. rond prônaient 

M brachio-radial ou long supinateur {à partir 
d une suptrabon rn po-.itmn moyenne) 

M extenseur ulnam^ du carpe ou cubital 
postérieur 

M, long extenseur radial du carpe ou long radial 


M, supinateur ou court supinateur 
M biceps brachial 

M brachievrad ai nu long vipiruteur fa pari - 
d'une pfonâtion en position moyenne) 


Articulation huméro-ulnaia* 
et articula lion humera-radiale 



Tendon —► 



Flexion (faible) 

M brachial 
M biceps brachia! 

M brachio-radial ou long supinateur 
M rond prunateur 

M long extenseur radial dti <.jrp* -ou Hrua radial 
M Ifëchisscur utruiiT du rarpe cm cubital 
auténeiv 

Articulation radio-car picnne 
et articulation médio-carpicnnc 

Flexion 

M, fléchisseur superficiel des dolgb 
M tiednsteur profond des ^îoigLs 
M fléchisseur ulnaire du carpe ou cubital 
anlé rieur 

M long fléchisseur du pouce 
M Img abducteur du pouce 
M long palmaire ou petit painiaire 


Abduction radiale 

M long extenseur radial du carpe ou long radial 
M court extenseur radi*if du carpe ou court 
radial 

M long fléchisseur du pouce 
M long abducteur du pouce 
M court extenseur du pouce 
M long extenseur du pouce 


M triceps brachial 
M jnconé 


M exten \c ur i des doigts 

M l'Tig extenseur radial du carpe ou long radial 
M court extenseur radial du carpe ou court 
radiât 

M. extenseur ulnalrc du carpe ou cubital 
postérieur 

M. ça tenseur de T index 
M, extenseur propre du petit doigt 
M long extenseur du pouce 

M. fléchisseur ulnaire du carpe ou cubital 
anterieur 

M. extenseur uU du r êrp* ou cubital 

postérieur 

M fléchisseur prorirnd des doigts 
M extenseur (commun) des doigts 
M extenseur propre du petit doigt 
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Flexion palmaire 


2.4 


Examen de la fonction musculaire 



Position d'origine le patient est assis, l’avant-bras et la m un 
reposent en supination sur U ut».*- d* xamen 

Procédure d'examen rexattunnirui o'tjne mam m ■ 

bras du panent, alors qu <î exerce avec "autre mai une pression en 
î r- ion de lj r i ■ i,., niveau de la pâme radiale de i.i paume de la 
marn. 

Consigne Snulev* / la main de la table contre u . îarii * t 
maintenez la position. - 



Position d'origine *e patent estais. t as < L» main 

reposent en supination sur la table d e*.HneiL 

Procédure d'examen : T examinateur immobilise d’une matn l’avant- 
bras du patient. 

Consigne : Soulevez là ma f d la : ivk 1\-xamen ck U- n sorti- que 
te côté du pouce se rapproche le plus possible de lavant bras - 


Position d'origine : patent est asv>. L iv.ir,’-bt j i . r-: la main 
reposeru iur U table d'examer, avec le cote du petit doigt 

Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement de la 
main* 

Consigne : « Glissez la main sur la table d'examen de telle sorte que la 
paume se rapproche de l'avant-bras - 


Position d'origine : te patient est a s s s. L’avanbbrj* * j main 
reposent en supination sur \j table d'examen. 

Procédure d'examen !'examinateur palpe le muscle fléchisseur radial 
du carpe. 

Consigne : * Essayez de soulever la matn de U table tf examen. * 


m Problèmes/Conseîls 


* Les fiée b ^veurs dt la main payables au-dessus de l'articulation du 
poignet diï radial en uInaire sont 

- le muscle long fléchisseur du pouce, 

- le musde fléchisseur radial du carpe, 
le musde long palmaire, 

le musde fléchisseur superficiel des doigts. 

- le muscle fléchisseur ulnaire du carpe 
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Membre supérieur - Musculature de l'articulation du poignet 


Muscle long palmaire ou petit palmaire 
(Musculus palmaris long us) 


1 


U muscle « nnq palmaire vît un faible fléchisseur de rameutât ion du * cmdc négligeable et 
un fléchisseur faible de* jruculations du poignet II renforce ^aponévrose palmaire et se 
contracte lorsque les extrémités du pouce I du peut doigt sont portées en contact avec 
force. 

Origine Épicondyle médial de l'humerus. 

Terminaison Aponévrose palmaire. 

Innervation Nerf médian. C7-T1 




Fonctions 





Articulât ion radio-carpîenne 
et articulation médio-carpienne 



Flexion 

U fléchisseur sti^ rftoei des doigts 
M. fléchisseur profond des doigts 
M« fléchisseur itinaire du carpe ou cubital 
antérieur 

M liée h liseur tachai du carpe ou grand 
palmaire 

M long fléchisseur du pouce 
M roog abducteur du pouce 


M extenseur des doigt* 

M long extenseur ladiül du carpe ou long 
radial 

M, COU! I - r - I r - -, lu! du rjfp* OU court 
radial 

M. extenseur ulnaîte du carpe ou «rijbilal 
postérieur 

M. extenseur de l'index 
M extenseur propre du petit dokjt 
M. long extenseur ou pouce 


Tendon 

\ 
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Flexion palmaire 


2.4 



Examen de la fonction musculaire 


Position J'origine : ie palient est assis L'avant-bras et la main 
reposent en supination sur 1 j table d'examen. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main l'avant* * 
bras du patient, alors qu'il exerce avec l’autre main une pression en 
direction de la table au niveau oe la partie radiale 4e la paume dt- la 
main. 

Consigne : * Soulevez la main de ta table contre ma résistance ei 
maintenez ta position - 


Position d'origine . le patient est assis. 1/avant-bras et la matn 
reposent en su pif talion sut ta table d’examen 

Procédure d'examen r examinateur Immobilise d'une main l'avant- 
bras du patient 

Consigne * Soulevez la main de La table d'examen de telle sorte Que 
; eut nrri if ( us possible de t’avaftt-bcv* ■ 


Position d'origine : le patient est assis. L'avant-bras et la main 
reposent suj l\ table d i-xamen avec le cbtr Ou petit doigt 

Procédure d'examen ; l'examinateur observe le mouvement de la 
main 

Consigne : « Clisse/ la main sur la table d'examen de telle sorte mul 1 1 
paume se r a ppt oc lie de l'avant -dm s 


Position d'origim f v-atK ni -- v‘ assu 1 ;vani-tuas et la m.nn 
repose ■ *?n supination sur U table d examen. 

Procedure d examen i rs.»m nateur palp^ Ip* nm\< 4« long palrrwi 

Consigne : F>wivv* U* soulever lu mai de M UMr :J‘ s amen 


m Problèmes/Conseïfs 

• Le muscle long palmaire est un muscle accessoire de la flexion 
palmaire qui est essentiellement sous te contrôle du muscle 
HèehisseuT ulnaire du carpe h du musc le llechnseur radial du caf;>e. 

■ Ce muscle n'est pas présent che? toutes les personnes. 

• i*s fléchbseui « de m.im y îfpabkv au df an Ji « articulation du 
poignet dé radial en ulmure sont : 

- le muscle long fléchisseur du pouce, 

- Je musde fléchisseur radial du carpe 

- Je muscle long palmaire, 

« le musde fléchisseur superficiel des doigts 

- k muscle fin f tisseur Irtaire tu carpe- 
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Membre supérieur - Musculature de l'articulation du poignet 




Tendon -► 



Muscle fléchisseur ulnaire du carpe ou cubital antérieur 
(Muscuius flexor carpi ulnaris) 

Le musclt flochiwur ulnaire cJu carpe Nccha les articulations dvi pcignct ou, avec réverv 
tuelle partir paîion de musdes agonîtes, il peut cxen cr une abduction ulnaire Mois sa fortc- 
t-'.in essentiel \ comme r^le du muscle fléchi*™ r radial du - arpv-, r si de permettre la pleine 
expression déta force des longs fléchisseurs des doigts au niveau des articulations des doigts 
en Immobilisant les articulations du poignet. La définition des muscles agonistes et antago» 
nistes est donc très difficile a ce niveau. 

Origine Chef huméral : ép+condyte médiat de l'humérus. 

Chef ulnaire olécrâoe, deux lien proximaux de ruina, fascia 
antebrachiaî. 

rerminaiSiin Os hamatum (os crochu), ns pisiforme, 5' métacarpien. 


Fonctions 


J AgumUc* 

Articulation radio-carpicnnc 
et articulai ion mrtkKlf pl t nnt 

R ex i on 

M. fléchisseur superficiel des doigts 
M fléchisseur profisnd des doigts 
M. fléchisseur udi.il du carpe ou grand 
palmaire 

M long fléchisseur du pouce 
M, long abducteur du pouce 
M long palmaire ou petit palmaire 



Abduction iflnaire 

M, extenseur ulnaire du carpe ou njnrT.K 
postérieur 

M. liéchnw profond des dotgi\ 

M. extenseur des deigts 
M. extenseur propre du petit dotgt 





M extenseur des doigts 
M long extenseur radial du carpe ou long 
radia I 

M. court extenseur radia* du tarpe ou r ouit 
radial 

M ea Tenseur ulnaire du carpe ou cubital 
postérieur 

M extenseur propre du petit doigt 
M. long extenseur du pouce 

M fléchisseur radial du carpe ou grand 
palmaire 

M long extenseur radial du carpe ou long 
radial 

M court extenseur radial du carpe ou court 
radial 

M long fléchisseur du pouce 
M long abducteur du pouce 
M court extenseur ou pouce 
M long extenseur du pouce 


Articulation humera-ulnairr 
ci articulation htjméro-radiale 

Flexion 

M. brachial M. triceps brachial 

M, biceps brachial M, âncôné 

M brach kj radial ou long supinateur 
M rond pconateur 

M Ion:; extenseur radial du carpe ou long 
radial 

M |k--h ss*; radial du carpe ou grjr.il 
palmaire 
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Flexion palmaire 


Examen de la fonction musculaire 


Position d'origine : le patient est assis. L'avant-bras et U mam 
reposent en supination sur ta table d examen. 

Procédure d'examen : ('examinateur immobilise d'une main l'avant- 
bras du patient. alors qu ii exerce avec l'autre main une pression en 
direction de U Utiir au niveau de l.i partir ulnalre de I, . uum* ie la 
main. 

Consigne : * Soûl- ? la rn.un de la : jble contre ma résistance ci 
maintenez La position, « 


Position d'origine : 1 paf * <h: ; T ..i avant h ■ 1 la main 

reposent en supination sur a lubie d'examen 

Procedure d examen : l'examinateur immobilise d'une main l avant- 
foras du patient. 

Consigne . ■ Soulevez b main de b table d'examen de telle sorte que 
le cob du oet t doigt rapproche k j plus possible de ravanubras. - 


Position d origine le panent est assis. L'avant-bras et la main 
reposent sur U table d'exami du cote du pH< h doigt. 

Procedure d'examen r éliminai vif u m. rvi nt h <j 

main. 

Consigne . * Clisses b m-un -ur ta " ifolt. d examen de tel sorte que fa 
paume se rapproche de l’avant-bras. ■ 


Position d'origine ii assis L avant-bras et b main 

reposent en supins ion *jt la labli d'examen. 

Pn FPfiure d examen : I examinateur palpe le muscle fléchisseur 
ulnalre du carpe. 

Consigne : - Essayez de soulever la main de b table d'examen * 


Problèmes/Conseils 

« Les Méchhsetif* de la main palpables au-dessus de T articulai ion du 
poignet de radial en ufnaire sont : 
k: muscle long fléchisseur du pouce. 

- le muscle fléchrsseur radial du carpe, 
le muscle long palma-re, 

- le muscle fléchisseur superficiel des doigts, 

- le muscb fléchisseur ulnatre du carpe. 
















2 Membre supérieur 

Musculature des articulations des doigts 


M. extenseur des doigts (M. extensor digitorum) 100 

M. extenseur de l'index (m, extensor indien) 102 

M. extenseur propre du petit doigt (M.extensor digitiminimi) 104 

M. court extenseur du pouce (M. extensor poitids brevis) 106 

M. long extenseur du pouce (M extensor pollias longus) 108 

M. lombricaux de la main (m. lumbrieale s ma nu s) no 

M. fléchisseur superficiel des doigts (M. tlexor digitorum superfidafis) 112 

M . fléchisseur profond des doigts (M. tlexor digitorum profonde) 114 

M. court fléchisseur du petit doigt (M flexor digitiminimi brevis) 11 6 

M. court fléchisseur du pouce (M. fiexor pollieis brevis) 118 

M. long fléchisseur du pouce (M. fiexor poiikis tongus) 120 

M. long abducteur du pouce (M. abductor pollieis longus) 122 

M. courtabducteurdu pouce (M. abductor pollieis brevis) 124 

M . a bd ucteu r d u petit doîg t (M. abductor digm mmimo 126 

M. interosseux dorsaux de la main (m. interossei dorsales manus) 128 

M. interosseux palmaires (m. tmerosseïpalmarès) 130 

M. adducteur du pouce (m. adductor poinàs) 1 32 

M. opposant du pouce (M, opponens pollieis) 134 

M. Opposant du petit doigt (M opponens digiti minimi) 1 36 

M. COU rt pa l m a i re (M. palmaris brevis) 1 3 8 
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Membre supérieur - Musculature des articulations des doigts 




Muscle extenseur des doigts 
(Musculus extensor digitorum ) 


Le muscle extenseur des doigts * %t extenseur au niveau des articulations métacarpo- 
pluLmq*enne5 a V des articulations InterpKalangiennes des mêmes doigts ains* qu au 
niveau des articulations du poignet. Sa pfeine action au niveau des articulations intcrpha* 
ami rnnes suppose que tes artirutonnns du poignet soient stabilisas par tes muscles îte- 
thisseurs du carpe et que tes anieuUliom rrtètatafpü-phatengiennes le soient par tes mus¬ 
cles îombricaux et tes musdei rmefosseux. Le muscte extenseur des doigts intervient de 
manière négligeable lors de jbdutbon ulnaife 


Origine 


TemtmiHstm 


innervât i-u. 


Epicondyle latéral de rhumérus, ligament collatéral ulnairc. 

Fascia a rue brachial* 

Le* quatre tendons se séparent slk te dos de b main et -* imcu nt de 
U manière suivante sur tes faces donates des 2* à y doigts 
- une partie de chaque tendon s’insère il b base des phalanges 
intermediaires, 

« deux bandes latérales se rejoignent au-dessus de la pha 
intermediaire et S'insèrent à te base de te phalange (finale* 

Nerf radiai, rameau profond, C6-C8 


Fonctions 


>%yoniii« 


fctygoi «*i« 


Articulation radio-carpttnnc 
€l articulation mcdio-carpîcnnc 

Extension 

M. long extenseur radial du carpe ou long radial 
M. court extenseur radial du carpe ou court 
radiai 

M, extenseur ulnaire du i arpc ou cubital 
poiterkeur 

M. extenseur de l'index 
M. extenseur pmpre du petit doigt 
M, long extenseur du pouce 


M fléchisseur superffo *1 des dukjî v 
M. flëctmsetjr profond des doigts 
M. fléchisseur ulnaire du carpe au cubital 
an teneur 

M ftethisvçur radial du carpe Ou grand 
palmaire 

M. long fléchisseur au pouce 
M long abducteur du pouce 
M long palmaire ou palmaire 


Art irula t ions ntét acarpo- ph al ang icnnes 
Il à V 

Extension 

M. extenseur de l'index (H) 

M extenseur propre du pent doigt (V) 


Abduction 

M. mterosseuxdorsaux delà marri 14 (II, III, IV) 
M abducteur du petit doigt (V) 


Art feu I a t ions i nter phafangien ne* 
proximales et distales H à V 

Extension 

M extenseur propre du peut durât V) 

M extenseur de ("Index (II) 

M, I ombm.au x de la main (U V) 

M iruemtseux dorsaux de te main 1-4 (il, lli. fV) 
M. interosseux palmaires 1 3 (H. IV, V) 


M, Üéthtsseur superficiel des doigts 
M. Uéchlsseur profond des doigts 
M inicroiwux palmaires 1-ï (H, IV, V) 

M inic'roiseux iiorvïtix dt b ma : n 1-4 NI IN, lV> 
M îombricaux de b main (N V j 
M abducteur du petit doigt (V) 

M court fléchisseur du petit dcmjl 


M VUi. f*_nseut pain vJiM- = 1-3(11, IV V> 
M court fléchi sieur du pehi doigt fV 
M. Ihkhrvwur \uperU *][ ctes doigts 
M. Ifëthsseur profond des doigts 


VI I te ch i v >r: uf prnf. ? nd de » d o îgt * 

M fléchisseur superf-< lef des doigts 
(uniquement au niveau îles articulations 
■nîerpfi uUngknnes proximales) 
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Extension (MCP II V) 


2.5 



Examen de la fonction musculaire 


Position initiale î I. patient est assis. L’avant-bras et la partie moyenne 
de lu main reposent en position de pronaïion sur le support, avec Je* 
doigts fléchis au-dessus de son rebord. 

Procedure d'examen : < vams-ateur i^r r.inp main la main 
du patient en putrUon moyenne *1 rs qu'il exerce une pression vers e 
bas avec l'autre main sur les 2* a ô doigts 

Consigne . - fctentlej les doigts contre j ri .• Jttce ei nuinten-. la 

position - 



Position initiale . \v paliem est assis, l'avant-hras et la partie moyenne 
rie lii main reposent en potiifon de pronau* in sur te support, avec les 
doigts fléchis au-dessus de son rebord. 

Procédure d'examen : xammateur immob<te£ d'une main la main 
du patient en p ■ trnn moyenne. 

Consigne : * Étendez lus doigts 







Aspects cliniques 


* L'exin sion dt est * n-pagn*- d un nv:u ,-rn- nt 

d'écartement. 

* Lui' i j:i non du p^ijrie; L r^ÎT absolu ut t i ester enji -vit -i 
movenne, entre ftextenuon dorsale et a flexion palmée lors de 

I examen car sinon les muscles inter osseux dorsaux et «es musc tes 
lombtkdux participent à l'extension. 


Position initiale : p nient ■" t it u\ l'avant bras ri la marri repovi u 
sur h table du côte du petit do n\ 

Procédure d'examen : ( ► xan <u ur observe les mouvement n- 

doigts 

Consigne : - Etendez » ■ doigts - 


Position initiale ; te patient est assis. L'avam-bfas et ta partie moyenne 
de fa main reposent en position de pronation sur te support, avec tes 
doigts fléchis au-dessus de son rebord. 

Procédure d'examen . fcaairiiftuteur palpe k muscle extenseur des 
doigts. 

Consigne . * ï ; dVn ndre U doigts * 


m Problèmes/Conseils 

• Le muscle extenseur des doigts en testé avec le muscle extenseur 
propre du périt doigt et te muscle extenseur de l'index ; en effet une 
force optimale ne peut être développée que par leur action 
conjointe. 

• Les extenseurs de ta main palpables au-dessus de l'articulation du 
poignet de radiai en u tri a ne sont : 

- le muscle long extenseur radial du carpe, 

- te musae courl extenseur radial du carpe, 

- le musde extenseur des doigts, 

- te muscle extenseur propre du petit doigt. 

- te musete extenseur ulnaire du carpe 
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Membre supérieur - Musculature des articulations des doigts 


Muscle extenseur de l'index 
(Musculus extensor indicis) 




Le muscle extem*ui dn i ind"< i une action d l t xlehsior de l'index qui s’ajoute à O/ile du 
nuise k- éxtenMHtr i r:i Pjp ailleurs, ii permet h ïmdn de s'étendre rq.rutivnt de 
maniée isolée. 11 provoque aussi unr extension au niveau dns articulations du poignet. 

Origine Moitié distale de la face dorsale de Tuîiia, 

Membre*? intefosseuse. 

Terminaison Face uïnaire de l'aponévrose dorsale de l’index. 

I n n erva L m n Nerf radia i, r a mea u proton*i C6-C 8 


Fonctions 


Articulai ion radiotar prenne 
et articulation méüioearpiefinc 

Ixtcrmm 

M + extenseur (commun) des doigt ? 

M îonq extenseur radial du carpe ou long 
radial 

M. i ouït extenseur radial du carpe ou court 
radial 

M exienseu' utuflirc du carpe ou cubital 
postérieur 

M extenseur propre du petit doigt 
M long extenseur du pouce 



M. fléchisseur superficiel des doigts 
M. fléchisseur profond des doigts 
M fléchisseur uinalre du carpe ou cubital 
antérieur 

M fléchisseuf radiai du carpe ou grand 
pa) maire 

M long flrthn^eur du pouce 
M long p.ilmarp « ' j pHd paimait 


Articulation métacarpo-phalangienne II 

Extension 

M extenseur (commun) des doigts M Itéchrsseu* superficiel des doigts 

M tfcehbseur profond des doigts 
M interosseux palmaire I 
M interosseux dorsal de la matn 1 
M lornbrv al c*e 14 main \ 

Abduction 

M intçiosieuM dorsal ie f,i main 1 M nterovwux palmaire I 

M fléchisseur vupetficlrf des doigts 
M fléchisseur profond des doigt* 

Articulations intcrplialangtrnnes 
proximale et distale II 


Extension 

M extenseur (commun) drsdorgu 
M inmhrical de la main 1 
M mtemiwtjn dorsal dr a main l 
M inter osseux pafniarre I 


M fléchisseur profond des doigts 
M* MecMsseur fufiefffc d dv% de- gt' 
(uniquement au niveau de t’jîticubtion 
interphalanglenne prrvx male I 
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Extension (MCP II) 


2.5 



Examen de la fonction musculaire 



Position initiale : le pan- ' t < r , i u-anî hM- e| t-.irth- m^yenni? 
de t.i m,i n reposent en position de* pronation soi le nippon, avec les 
doigts fléchi au-dessus de rebord 

Procédure d'examen : I e •-< uin.iit in mm -ihilio ! m e main >1 1 du 
patient en position moyenne alors qu’il exerce une pression vers le bas 
avec 1 autre main sur les 2' à 5' doigts. 

Consigne : Itendez les doigts contre ma résistance et maintenu/ la 
position. - 


Position initiale : i< patient est ass ml lîfas et Ja partie moyenne 
de i l main reposent en positiun de probation sut o support. avec tes 
doigts fléchis au-dessus du son 

Procédure d'examen . l'examinateur immobilise d'une main celle du 
patent en position moyenne. 

Consigne . f tendez les doigts 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras e t la main reposent 
s ir îa table du côte du pem dr gt 

Procedure d'examen : l’examinateur observe k-5 mouvements de 
l'index* 

Consigne ; * fctendez les doigts. 


Position initiale , k 'd ' est . I : «• *t r s ■< ! p.ul'r 
de la main reposent en position de pronation su t te support 

Procédure d'examen t'examlnateur observ* te mowvrnient de 
l’index. 

Consigne . - Essayez d’étendn l’index. 


00 


Aspects cliniques 


Problèmes/Conseils 


I L’e* tension des doigts est accompagnée tf un mouvement 
d'écartement 


* le poignet doit absolument rester ev position moyenne entre 
l'extension dorsale et U flexion palmaire- lors de J examen car sinon, 
les muscles inlefosseux dorsaux eî les muscles lombricaux vont 
participer au mouvement d'extension. 

* le muscle extenseur de (Index sera teste en commun avec le muscle 
extenseur des doigts et le muscle extenseur propre du petit doigt. 

* Le muscle extenseur de l'index ne peut pas être palpe. 
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Membre supérieur - Musculature des articulations des doigts 


Muscle extenseur propre du petit doigt 
(Musculus extensor digiti minimi ) 



Le muscle extenseur prgpic du petit doigt étend le |* ht doigt au niveau de 1 articuMlron 
métacarpo-phalangienne et de arlir ubtiens interphalangiennes. Son action d'exlcmiort iu 
niveau du poignet est faible 

0 ri g i n c Epicondyle latéral de r humérus. 

tac l a jMébractiiâl 

Te rrn i n a ison Aponévrose dorvile du pet it doigt. 

Innervation Nerf radiât rameau profond. C6*CB 


Fonctions 



Articulation radiucarpicnnr 
et articulation mêdiocarptcnnc 

Extension 

M extenseur (commun) des doigts 
M long extenseur rach.il du carpe ou long 
rndiaï 

M cruiii i iîcn * ir radiai du carpe ou court 
radial 

M extenseur utnaire . j Ciirpt ou :-iiüital 
postérieur 

M extenseur propre du petit doigt 
M. long extemeuî du pouce 



M lleehfsseur superficiel des doigt* 

M. Itédvsseur profond des doigt s 
M fléchisseur uin «lire du carpe ou cubital 
antérieur 

M. fléchisseur radiât du carpe ou grand 
palmaire 

M long fléchisseur du pouce 
M. long palmaire ou petit palmaire 


Articulation métacarpo-phalangienne V 
Extension 

M exh;nwuf (commun) tirs doigts 


Abt 111 et ion f et ( ' rf c / r i e r r ! {) a r rappu r l 
au rmjçur) 

M abducteur du peur rh igi 


Articulation intcrphalangtenne 
proximale et distale V 

Extension 

M. extenseur des doigts 
M, torubrkal de la main 4 
M rrî^msseux palmaire 3 


M, fléchisseur superfinr* des doigts 
M fléctasseur profond rfr -, doigts 
M inclusse un palmaire ï 
M lumhncal primaire 1 
M. tombe icat d* 1 la main 4 
M. abducteur du petit doigt 
M court fléchisseur du peut do*ui 


*A rntcfovseux püïma re \ 

M court Uechiwur du petit daigt 
M tfécbmeur superficiel des doigts 
M, iléchtsseui profond des rfaigtv 


M Hecbuveur profond drs doigts 
M fléchisseur superficie! des doigts 
^umqt*emenl au niveau de ! articulation 
rnterphalangienne V) 
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Extension (MCP V) 


2.5 


Cotation 
*1# li fore# 


S/4 








• 4 ! 






Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient esï assis. t >. r » Éjms ij U ; ir? n- moyenne 
de Li main rrfwssent n positron de pronation sur le support avec k t*v 
doigM fléchis au- dessus de son rebord. 

Procedure d'examen : l'examinateur Immobilise d\me main celle du 
patkmt en position moyenne alors qu'il exerce une pression vers le bas 
avec l'autre main sur les 2 j 5 dûrqts 

Consigne : - Etendez les dotgis contre ma résistance et maintenez là 
povhon. * 


Position initiale ; le patient est assis. L'avant-bras et la partie moyenne 
de la main reposent en position de pronation sur le support, avec les 
doigts fléchis au-dessus de son rebord 

Procédure d examen . l'examinateur immobilise d'une rnam ta rnatn 
du patient en position moyenne 

Consigne : - Erendez les doigts. 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras el la main reposent 
sur la table avec lé cèle du pHit doigt 

Procédure d'examen r l'examinateur observe les mouvements du petit 
doigt. 

Consigne : - Étendez les doigts • 


Position initiale : le patient est a js. L'avant-bras et Ij partie moyenne 
de U main reposent en position de pronabon sur le support, avec les 
doigts fléchis au-dessus de son rebord. 

Procédure d'examen r examinateur r , h ii ( yo le mujde extenseur propre 
du petit doigt. 

Consigne « Essayez dVîçndre k- petit doigt. » 


Aspects cliniques 

■ extension des doigts est accompagnée d'un mouvement 
d'écartement. 

» ;'articulation du poiqriet doit absolument! irslr en position 
moyenne, entre • extension dorsale el l.i flexion palmaire, lors de 
l'examen car smon, les muscles mierosseux dorsaux et les muscles 
ombrk.tmr j:*.>r Tjc îpunt a I extension 


m Problèmes/Conseîls 

* Le muscle extenseur des doigts est lesté avec le muscle extenseur 
propre du petit doigt et le mmde extenseur d» Lindex; en elleb une 
torce optimale ne peut être développée que par leur action 
conjointe 

« L v extenseurs de la main palpables au dessus cfc l'articulation du 
poignet de radui en ulnaire sont : 

- le musîJe long extenseur radial du talpe, 
k? muscle court extenseur fadial du carpe 
le muscle extenseur des doigts. 

le musde extenseur propre du petit doigt 

- le muscle extenseur yinaire du carpe. 
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Membre supérieur - Musculature des articulations des doigts 






Muscle court extenseur du pouce 
(Musculus extensor pollicis b revis) 


Le muscle court extenseur du pouce a une action largement similaire à celle du musne long 
extenseur du pouce mais ïJ n'a par contre aucun eîiet supinateur H etend U idc uLnii ns 
du poignet et du pou v mais pus l'interphalangieune i 


Origine 

Terminaison 

Innervation 


Tiers distal de U ♦ace d orbite du radius 
Me n ; br an e ir « tef us iv 

face dorsale de ta base de la phalange proximale du pouce. 
Nerf radial. rameau profond, C6-C8 


Fonctions 


ÀnUrjuHHtr* 


Artlallation raditicarpicmu; 
et articulation médiocarpicnnc 

Abduction radiale 

M ffech mf-ur radial du carpe ou grand 
palmaire 

U i m s f xtcm*‘ur radial du carpe ou u ng 
radial 

M cour! extenseur radiât du carpe ou court 
radial 

M long ftethrsseui Ju pouce 
M. long abducteur du pouce 
M long extenseur du pouce 


Articulation carpo-métaarrpknnc 


M llechisscuf ulnaire tfu carpe ou cubital 
antérieur 

M extenseur ulnaire du carpe ou cubital 
poster leur 

M. ifiYhn** ut profond des doigts 
M. extrnseuF (commun) des doigts 
M. extenseur propre du petit deugï 


Extension 


VI. lï’riq f sten^rjjr d.. pouce 

M long abducteur du pouce 

M long fléchisseur du pouce 

M, court fléchisseur du pouce 

M, abducteur du pouce 

M, opposant du poyc? 

Abduction 

M* court abducteur du pouce 

M. long abducteur du pouce 

M court iiednmeur du pouce, chef superficiel 

M Adducteur du pouce 

M nlerosseux dorsal de ta main ï 

M ■ y ipn v - l fil i poi JC e 

M un ,7 extenseur du pouce 

M niitt fléchisseur du pouce, o 1 1 profond 

Articulai ion métacarpo-phalangien ne 1 


Extension 

M long extenseur du pou**’ 

M court abducteur du pouce 

M !ong fléchisseur du pouce 

M court fléehrvseur du pouce 

M. adducteur du pouce 
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Extension (MCP !) 


2.5 



Examen de la tonclion musculaire 


Position initiale : le patient est assis. L'avant bras et h main reposent 
du côle du petit doigt sur le support 

Procédure d'examen i examina unir immobilise d'une main Foi 
métacarpien I, alors qu'il exerce une pression avec un dotgî de l'autre 
main sur ht lace dorsal»? de la phalange proximale du pouce, nmme 
pour la fléchir. 

Consigne : * ttmfa lt pouce contre ma résistance et mainterw-le 
dam celle position. * 



Position miliale le patient est assis l avant bra* et b m.un reposent 
du côte du |k lit dmui sur - upport. 

Procédure d’examen : I examinâtes mnmi?l.iil»se d'une n. v u l’os 
métacarpien L 

Consigne * F tende-. k* |hjiK4 



Position initiale le patient est assis. L'avant-bras et U main reposent 
du cût( du petit diivql sur le support 

Procédure d'examen : l'examinateur palpe le muscle court extenseur 

du pouce. 

Consigne : * Essaye.' d'étendre e pouce 


m Problèmes/Conseiis 


< l extension de FarlkuUt Ion métacarpes-phaitifi g ienne du pouce est 
sous le contrôle larvi du musde court extenseur du pouce pue du 
musc le long rxtenseui du pouce. 
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Membre supérieur Musculature des articulations des doigts 



Muscle long extenseur du pouce 
(Musculus extensor pollicis longus ) 


Le muscle long extenseur du pnuce étend toutes les vi <uiaUno< du pouce et peut é\ ale- 
ment porter le pouce en abduction. Par jilleurs. tl peut soutenir l'extension et l'abduction 
radiale au niveau du poignet. I a également une action de supination, du lad de son Uafet 
oblique au-dessus de Pavant-bras de fuira vers le pouce. 

Origine 

Terminaison 


Innervation 


Fonctions 

su 


dofsait‘ moyenne de Pulna, membrane tnterosseuse 
face dorçiîe de la base de fa phalange distale du pouce 
Nerf radial, rorra au profond. C6-C8 




Articulations radîo-ulnaifcs proximale 
et radiale, articulation humern-radiale 

Supination 

M supinateur no court «upinate > 

M biceps brachial i coude ■ e;h. 

M. üf JchKMddml ou long uiplnalrur (a partir 
-J'U ne position de pronation) 

Articulation radîcxarpicnne 
et articulation médlooirpiettne 

Extension 

M extenseur (commun) des doigts 
M long extenseur radal du cjrpc ou long radi.il 
M court extenseur ramaf du f-orf* nu court radia' 
KL extenseur ulnaife du arpe ou cubital postérieur 
M extenseur de I index 
M extenmi» propre du petit doigt 

Abduction radiale 

M. fléchbseuf tadial du carpe ou grand palmaire 
M long extenseur radial du carpe ou long radial 
M court extenseur radiai du carpe ou court rodiJ 
M *ong fléchisseur du pouci 
M long abducteur du pouce 
M court extenseur du pouce 

Articula lion carpa^mèlararpimnc I 

Extension 

M court extenseur du poure 
M. iong abducteur du pouce 


Adduction 

M. adducteur du pouce 

M, nterasîeux dorsal de ta main 1 

M opposant du pouce 

Kl. court fléchisseur du poixe. chef profond 

Articulation mrULurpo-phalangKmnc I 

Extension 

M. court extenseur du pouce 
M* court abducteur du pouce 

Articulation intcrphalangienne I 

Extension 

Aucun 


M carré pronateur 

M rond promleur 

M. brachio-radial ou long supinateur (a partir 
d une position de prônai ton 1 
M fîèthhwur mdt.il du CJrp«_ ou grand palmaire 
M. long extenseur radul du carpe ou long radiai 


M. fléchisseur superficiel des doigts 
M fléchisseur profond dt-s doigts 
M. tVcImveur ulfcixe du r .igje ou cu-a.i an U? heur 
M fléchisseur miluil du r jrpç ou gran : pat ma 'ç 
M. long fléchisseur du pouce 
M long abducteur du pouce 
M lofHj pai ma tre ou pH i t pat ma i rr 

M. Icchnseur ulmiire du carpe ou cubiia anterieur 
M extenseur utnaire du carpe ou cubital 
postérieur 

KL fléchisseur profond lies doigt s 
M extenseur (commun) des dogts 
M extenseur propre du petit dogt 


M. long fléchisseur du pouce 
M court fléchisseur du pouce 
M. court abdui reur du pouu* 

M. adducteur du pouce 
M opposant du pouce 

M long abducteur du pouce 
M. court abducteur du pouce 
M court extenseur du pouce 
M court (liTth isèur du pouce, chef v-perfioet 


M long fléchisseur du pouce 
M. court fléchisseur du pouce 
M. adducteur du pouce 


M ir ng fléchisseur du pouce 
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Extension (IPD I) 


2.5 


Cotation 
1 1 la force 


5/4 


1/2 




t#« 


Examen de la fonction musculaire 



Position initiale Ee patient est assis, l'avant-bras et b main reposent 
du côi# du petit doigt sur Le support. 

Procédure d'examen l l examtn,*ieur nfim > Usv ri j^r main b 
phalange proximale du pouce alors qu tf çack ? jr tire^siori avec 
l'autre main k. La face dorsale de b phalange distale du pouce 
comme pour la tiédir. 

Consigne : 1 1emtet votre pouce contre ma résistance et msimene/-le 

cette position 



Position initiale : le patient est a sus. L'avant-bras et la main reposent 
du côte du petit doigt sur le support 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main La 
phalange proximale du pouce. 

Consigne : ■ Etendez le poure 



Position initiale le panent est assis, l'avant-bras et U main reposent 
du côte du peut doigt sur le support. 

Procédure d'examen l'examinateur nalpt? Le muscle (ont) extenseur 
du pouce. 

Consigne : Essaye/ S’étendre t pouce. 


Problèmes/Conseîls 

■ L'extension de l'articulation melatarpo phaîangienne du pouce est 
sous le contrôle tant du muscle court externe u* du puuce que du 
muscle Inng extenseur du . oute. 

* ie muscle long extenseur du pouce est le seul responsable dt 
L’extension de l'articulation interph a Lang icône distale du pouce. 
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Membre supérieur - Musculature des articulations des doigts 



Muscles lombricaux de la main 1 à 4 
(Musculus lumbricales manus) 


Les muscles lombrn-ju.- 1 4U niveau des articulations métacarpe pbalait* 

gienries IJ à V et extenseurs au niveau des articulations interphatengiennes pro* .males des 
mêmes doigts. Ce moirveme^t est important notamment pour écrire et pour tenir un cou* 
vert. 


Origine 

Terminaison 

Innervai ion 


Tendons des fléchisseurs profonde des doigts 

f.Ke ritdiafe dé < haque doigt au niveau des aponévroses 
d'extension 

Muscles lombrtciiu* 1 et 2 : netf médian, Cfl-TI. 

Muv: 1rs lombfHiaun J 4 nerj ylnatre, rameau profond, C8 ' I 




Fonctions 


fcy, ir- -t*' 


SI 


4*itjhjpVtftiP\ 


Articulations métacarpo*pbnlangiCfines 
IJ i V _ 

flexion 

M fléchisseur superficiel des dorgl* 

M. extenseur propre du petit doigt (V) 

M extenseur de I index fil) 

M interoaseux de ,i mm ) 4 M IV. Vj 
M interussetix paî marre I 3 


Ai ta ulaliuns interphalamptrnnes 
proximales II a V 

Extension 

M extenseur des doigts 
M. extenseur propre du petit doigt (VI 
M extenseur l tndex (U) 

M. inlemsseu* dorsaux de la main 1-4 Mf IV, Vï 
M Ifllpf ivw'ii* palmaire* M 




M flechliseuf supettkiel des doigts 
M fléchisseur profond des doigts 

M court Hechitseur du peut doigt (V) 


M. fléchisseur superficiel des doigt . 

M Jtéchiseur profond des doigts 
M. coun llechü r du ppliî doigt {Vj 


no 

























Flexion (MCP ll-V) 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale . le patte r ' ^ L i\si* a*ant-b f .ss et U mj;n reposent 
en position dp supination sur la table d'examen Les doigts sont en 
extension. 

Procédure d'examen : l'examinateur fixe d'une main le métacarpe du 
patient, alors qu'il exerce avec Ta une main une pression sur les 
phalanges proximales des 2" a h f doigts, comme pour les porter en 
extension 

Consigne : * Fléchissez au niveau de l'articulation avec U paume, 
contre ma résistance, les doigts qui restent en extension. * 


Position initiale : le patient est assis. L‘avant-bras et la main reposent 
rrr position de supination sur la table d'examen, l es doigts sont en 
extension. 

Procédure d'examen rex.tmin.j’fur frnrnobitae d'une le 
metac upe du patient. 

Consigna j • f - ji : au niveau de l’articulahon avec la paume les 

doigt> qui festin en extension. 


Position initiale . le pabent est assis L'avant-bras et la main reposent 
en position de supination sur la table d’examen Les doigts sont en 
extension. 

Procedure d'examen r examinateur observe les mouvements des 
doigts. 

Consigne ; * Essayez de Itéchir au niveau de l'«irticuUüon avec ta 
paurm les doigts par ailleurs e us«ir*. 



Problèmes/Conseils 


■ Les muscles iombncaux palmaires 1 *3 sont soutenus dans leur 
fonction par tes musc tes interosseux dorsaux et paimaim 
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Membre supérieur - Musculature des articulations des doigts 


Muscle fléchisseur superficiel des doigts 
(Musculus flexor digitorum superficialis) 




le muscle fléchisseur superficiel des doigt fléchir principalement les artii ulabons mriu. arpo- 
phaliinglenne* H AV et les articulations intrrphalangîenr» o • ■ nales des mêmes doigts, U 
est notamment particulièrement efficient husque les musdes extenseurs du carpe immobi¬ 
lisent U porgnpt gu iî fléchirait, dans le cas contraire II exerce aussi une flexion iiôgliqiMh e 
au niveau de farticulation du coude. 


Origine 


Terminaison 


Innervation 


Chef huméfo-ulnjire : t'picondyle medul de I humérus processus 
coronoide de ruina. 

Chef radial : face ventrale du rndîUS, 

Sei qu.iîrp tflbdbm se révisent chacun en deux languettes qui 
s imèrem ver 1rs faces ?e 1.» base dp la phalange médiane des 2 .r 
5* doigts. 

Entre ces deu* languettes passent les fendons du muscle 
l!èchbscuf profond qui s'insèrent sur la phalange dïiLile 

Nerf médian, C7-TÎ 


Fonctions 


4qn«h>w 

Arlîcu la t ions t ad ici -carpicnnc 
et articulation médîo-carplrnnt 

Bot ion 

M fléchisseur profond des doigts 
M fléchisseur ulruiire du carpe ou cubital 
antérieur 

M, rWhmeur rjft. i> ,i . carpe ou gr-rne 
palmaire 

M, long 1 |é-; hisvrur du pcmtp 
M long ûb dut tetrr du pouce 
M, long palmaire nu petit palmaire 




M extenseur (commun) des doigts 
M. long extenseur radial du carpe ou long radüt 
M. court extenseur rauta! du carpe ou court radial 
M extenseur Ljfmire du carpe nu cubital 
postérieur 

M extenseur de i index 
M pa tenseur propre du petit doigt 
M long externeu» du |xnnr 


ix 



Articu bttons métacarpo-phalangiennes 
HaV 

flexion 

M fiechisseur profond de*; dcwgts 
M inle''oiscux palmaires 1-1 {II, iV. VJ 
M interinseiiA dorsaux -le f.i main î 4 ni |V) 

St lombricau* de la main I -4 
M, abducteur du {relit do»gt (V) 

Si. t iuft fléchisseur du petit doigt (V) 

Adduction (rapprochement du mùffut) 

M interosseux palmaires I ) (II, FV, V) 

M fléchisseur profond des doigts 
M court fléchisseur du petit du gr 

Arfinj lu lions irttcrphnlang rennes 
proximales II à V 

Flexion 

M fléchisseur profond des doigts 

(flexion aussi au niveau des mtefphdlanqieones 

distales) 


M extenseur des doigts 

M extenseur de il'index dd 

M *- sl^iisOur du pi UT d î 


M interosseux dorsaux de la mairt 1-4 (H-IV) 
M. extenseur des doigts 
M abducteur du petit Joigr (V) 

M extenseur du petit doigt (V) 


M extenseur des doigts 
M. extenseur propre du p*tïî rfottji fV.i 
M- extenseur de l'index (il) 

M. kimbrkaux de ta main I 4 (H*V) 

M interosseux dorsaux 1-4 (il 4V) 

M interosseux primaires 1 -5 {II, tV ( V) 
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Flexion (1PP ll-V) 


2.5 



Examen de ta fonction musculaire 


Position initiale le patient es! assis. L'avant bras et la main reposent 
sur ta table d'oxamcm en position de supination. 

Procédure d'examen : i > wninaU gr immobilise d'une man les 
phalanges proximales des 1' a v doigts, alors qu'il exerce une pression 
avec l'aulrt main sur \ti phalanges médianes au niveau de a t.Ke 
palmaire pour Ses porter en extension. 

Consigne : • I techisse* vos doigts contre ma résistance au mve^ 
articulations moyennes. - 


Position initiale : te patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
sur ta tabte d examen en position de supination 

Procedure d'examen : l'examinateur immobilise d .1 ’ main *■> 
phalanges proximales des T a $* dotqis. 

Consigne : * fléchisses tes doiqts au niveau des articulations 
moyennes. * 


Position initiale : , t ient - st avys i“ avant- bras et la ma«n reposent 

v.j la table d'examen en position oe supin an -ri 

Procédure d'examen fexam nateur juîpe te musc b n« chiw ur 
superficiel des doigts 

Consigne Essayer de fléchir tes dogtv au niveau des articulations 
moyennes- * 


a Problèmes/Conseils 

■ Les t luides fléchisseurs superficiel et profond travail!* «t ensemble 
lors de te flexion au niveau des articulations interpiiatenglennes 
proximales des doigts. 

■ Avec une immobilisation appropriée, t'examen d un seul doigt e>t 
possible, cependant le mmtte fléchisseur superficiel mobilise 
toujours en meme temps les T à 5' doigts. 

• l'articulation du po?qnet don »nre en position moyenne car le 
musc te Uèchisseur superficiel des doigts est inctti! ace en flexion 
palmaire. 
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Membre supérieur - Musculature des articulations des doigts 


Muscle fléchisseur profond des doigts 
(Musculus fl exor digitorum profond us) 



Le muscle fléchisseur profond des doigts agit principale ment au niveau des articulations 
métacarpe phaUngienm^ Il .i iv .iuv.i qu* Jcs armula: -mi mterphaianqientw proximal?* 
et Outales correspondantes Au n*%ean des Interpuatangiennes distales, fl est ie seul flrtlùv- 
s*fir \ lî est partiCLiiieremeni efficace dans cette fotu bon lorsqu*-* les usdes extenseurs du 
carpe fni mobilisent le poignet* Sinon, H est fléchisseur a ce niveau 

Origine 


lerminaMifïn 


Innrrvathm 


F i ■ r jrtftv t* ut* proximale de ruina 
F a scia antebrachial. 

Membrane inïerosseuse. 

Les quatre tendons se dirigent vers tes 2* a 5 # doigts et passent â 
travers les boutonnières formée* par la division des tendons du 
muscle fléchisseur superficie! de? doigts pour *r Usngcu vers Lî fai e 
lulmairr tv ' « b»tw des phalanges doutes. 

Nerf intérieur du nprf médian (II, 'H v C5-T1 

K- # f uirviire (FV V). C8'T1 


Fondions 


K 


Ayotviuin 


Articulation railio-carplennc 
et articulation mrtîo-ciirpicnnc 


A^J^OfTtvCr» 


Flexkin 

M. Itectvs v ui superficiel des doigts 
M fléchisseur uliwe du ca^ ou cubital 
antérieur 

M. Itechisseur tachai du carpe on grand 
palmaire 

M long fkchîssrtir du jx>ucr 
M. long abducteur du pouce 
M. long palmaire oju petit palmaire 


M. extenseur des doigts 
M, long extenseur radial du carpe ou long radial 
M* coud extenseur radial du carpe ou t ourl radi* 
M. extenseur ukwe du carpe ou cubital 
postérieur 

M. extenseur de l'index 
M extenseur propre du petit riorgt 
M long extenseur <Hi pnure 


Articulation métacarpo-phalangiennes 
Il à V 


Flexion 

M Hédusseui superficiel des doigts 
VI Interasseux palmaires 1 1 (H. 'V VJ 
M fntefosseux dorsaux de fa main 1 - 3 
M lombnciux ck la maîr i 
Kl abducteur du petit doigt (V) 

M. court fléchisseur du peut doigt (V) 

Adduction {mimvrmcnt ms k rmt/rur/ 
M. interosseux palmaires 1-1 (Il IV, V) 

M fléchisses- superfn tH des doigts 
M. court fléchisseur au petit dorq! (V) 


M exïiviseijj do dû gb 
M, extenseur de l'index (U; 

M extenseur propre du pet t dûigi (Vj 


M mterosseum dorsaux de la main I '4 (U IV) 
M. extenseur (commun) des doigts 
M abducteur du peut doigt (V) 

M. extenseur propre du petit doigt (V) 


Articula t ions i n te rpha la ngknncs 
proximales et distaks II à V 


Flexion 

M fléchisseur superficie* rfon rfmglt 

(uniquement au niveau des Intel ph^tengiermes 

proximales) 


M extenseur des dwgts 
M extenseur propre du petit doigt (Vr 
M< extenseur i)l «ndex (II) 

M tombneaux de la mai n 1-4 
M. .ntcfosseux dorsaux de la main 1 -4 (U-fV) 
M. intcrusseux palmarès 1 3 (IL IV V) 
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flexion I.IPD ll-V) 


2.5 


* 



Examen de fa loncücjn musculaire 


Position Initiale : te patient est assis, l'avam-bras et la main reposent 
sut lu table d'exwnen en position de supination. 

Procedure d'examen v\ imïnaU nr immobilive d'une main es 
phalanges médianes des 2‘ à 3 e doigts, .dors qoM exerce une pression 
a ver l’autre main sur les phalanges distales au niveau de U face 
palmaire pour *cs portai en extension 

Consigne : - fléchissez contre ma résistance les articulations du bout 
dv vos doigts. 


Position initiale : le patient est assis. L'avant-bras et U main reposent 
sur ta table d*examen en position de supination. 

Procedure d'examen : examinateur immobilise d'une main lr 
phalanges moyennes des 2* à $' doigts. 

Consigne : « ftfchfiSSCge les articulations du bout de vos doigt» 


Position initiale : le patient est assis. L'avam-bras et Ja main tep OM ffX 
sur la table d'examen en position de supmâtfon* 

Procedure d examen : î’r-x.im ■ ^r-u' ■ rn h , ^ une mmn 1rs 
phalanges moyennes de; 2’ a 5 doigts 

Consigne : * Essayez de fléchir les doigts au niveau des articulations 
des extrémités* - 


Problèmes/Conseils 

• Les muscles fléchisseurs superficiel et profond travaillent ensemble 
lors de la flexion au niveau des articulations mterphj anciennes 
proximales des doigts. 

• Le muscle fléchisseur profond des doigts travaille seul en cas de 
lu ^ mu j i niveau J< 4 5 i utal>um interphïiiangiï rmc dhulr d*-s 
doigts 

■ Avec une immobilisation appropriée, l'examen d'un seul doigt est 
possible, cependant le muscle fléchisseur profond mobilise toujours 
en meme temps les 2 à 5" doigts. 

• Le muscle fléchisseur profond des doigts ne peut éno palpé. 
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Membre supérieur - Musculature des articulations des doigts 


Muscle court fléchisseur du petit doigt 
(Musculus ffexor digiti mi ni mi brevis ) 


1 


Lf_> munie court f y. J ■ i ;.v. i sr du p* fit il - . ;t fi. • * ■ l'articula U on métacarpe phalangienne V. 

Origine CH hamatum (os crochu), 

ftémiatulum des flêchbicun (ligament annulaire antérieur du 
carpe). 


Terminaison &ord uinairc de la bai* de la phalange proximale V, 

Innervât Sun Nerf ulnaire, rameau profond, CB-J î. 



Fonctions 


Antflfpftiiwï 

Articulation firétacarpQ-ptialangkrme V 



f Ircinn 

M fléchisseur superficiel des doigts 
diseur profond dès doigts 
M, interosseux palmaire 3 
M. lombfital de U main 4 


M, extenseur (commun) des do«uts 
M. extenseur propre du petit doigt 



116 














Flexion (MCP V) 


2.5 


h.imen de la fonction musculaire 



Position initiale le p iln* ni assis* L avant bras ct la main reposent 
vur la rahle d examen en position dé supination. 

Procédure d'examen : l’examinateur immobilise d'une main le 
métacarpe alors qu’il exerce a •.*--* l'autre n une oressioi* au niveau 
de la face palmaire de U phalange proximale du petit doigt commit 
pour la porter en extension. 

Consigne : * Fléchisse; votre petit doigt contre ma résistance. m 



Position initiale : le panent est assis. L'avant-bras et la main reposent 
sur là table d'examen en i mjuIkjii de supination 

Procédure d'examen : Pe^aminaieui observe In mtujwment du petit 

doigt. 

Consigne : Fléchissez votre petit doigt. - 


Position initiale : le palrent est assis. Lavant-bras ta n m f*( 1 -o 
sur la table d’examen en posihon de supination* 

Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement du petit 
doigt. 

Consigne : * Essayez de fléchir «? petit doigt 


ni Problëmes/Conseils 

■ Il est difficile de différencier la fonction du muscle court fléchisseur 
du petit doigt de celle du muscle fléchisseur superfic H des doigts, 
ainsi que de celle du muscle fléchisseur profond des doigts 

■ Un mouvement isofé du petit doigt est souvent impossible 
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Membre supérieur - Musculature des articulations des doigts 





Muscle court fléchisseur du pouce 
(Musculus flexor pollids b revis) 


Le musde court fléchisseur du pouce entraîne un mouvement de flexion et d'opposition du 
pouci au niveau de l'articulation carpo-métacarpienne et de flexion ju niveau de l'arbcula- j 
tion méta earpo-phatang«eo ne. 


Origine 

Terminaison 

Innervation 

Pai lieu (an tes 


Chef supe^i-, ; r i ; os trapé?<, minacuUim des M»xhisseufi (Ujamenl 
annulaire an teneur du carpe) 

C M profond : uv trapeioïde, os capitatum (grand os), ligament; 
palmaire entre les os du i arpr 

face radiale de La base de la phalange pruxlrnaie du pouce 

Chef vtipedjcn'l ; nerf médian, C7-TL 
Chef profond nerf ulnairç. C74 I. 

Le muscle court IleUifsseu* du pouce est un inusüe a douUe 
innervation 


Fonctions 




* 




Articulation carpcwnétanirpienne I 


Flexion 


M long fléchisseur du pouce 

M, 

M court abducteur du pouce 

M. 

M adducteur du pouce, chroblique 

M 

M oppûwini du pooce 


A bd ur lion (chef superficiel) 


M* long abducteur du pouce 

M. 

M court abducteur du pouce 

M. 

M, toun extenseur du pouce 

M 


M 


M 

Adduction (chef profond) 


M adducteur du pouce 

M 

M mteroswux dorsal d* 1.1 nam 1 

M 

M opposant du pouce 

M 

M long extenseur du (mute 

M 

Opposition 


M. opposant du pouce 

M 

M idducteur du pouce 

M 

M opposant du pouce 

M 


M 


long abduclt i if du jh-ik ■ 


court lléthîwur du pouce, chef üJDerffcitd 


Articulation méliiearpophulunqkrnric I 
flexion 

M long fléchisseur du pouce 
M aduüùeui du pouc^ 

M oppmini du pouce 


M Long extenseur du pouce 
M. Coud extenseur du pouce 
M k>f*g abducteur du pouce 
M court abducteur d pouce 
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Flexion (MCP I) 


Examen de la fonction musc niant 


Position initiale le patient est en posa or .nsije. L'avant-bras et la 
•’rw, reposai du cote au petit do gt en posilion moyenne sir b Mb ê 
d'examen. Le pouce est en extension et en abduction. 

Procedure d examen : l’exjrnin.iteur -nmotufise d'une- main l'os 
métacarpien ! et exerce avec l'outre main une pression au niveau de l.i 
phalange proximale du pouce, comme pour b porter en extension 

Consigne : • ffichbàst le pouce contre ma résistance. * 


Position initiale : le patient est en position assise. L'avant-bras et la 
mam reposent du cote «lu petit doigt en position moyenne sur la table 
d'examen, le ponte est en extension et en abduction. 

Procédure d'examen : ("examinateur immobilise d une main fos 
métacarpien i 

Consigne - Fléchissez le pouce, - 


Position initiale : le patient est en position assise l'avant-hras et U 
main reposent du côté du petit doigt en position moyenne sur la labié 
d'examen lc pouce est en extension H en abduction 

Procedure d'examen : l'examinateur observe le mouvement du 
pouce 

Consigne : - Esviu / a*. - pli» r le pouce. 


m Problèmes/Conseîls 

■ La fonction du muscle couri fléchisseur du pouce est Ires difficile à 
différencier de celte du muscle long fléchisseur du pouce. 


1 
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Membre supérieur - Musculature des articulations des doigts 


Muscle long fléchisseur du pouce 
(Musculus flexor pollicis iongus) 



te musde long fléchisseur du pouce fléchit le pouce ju niveau des artiruiat+om oirpo-méfa- 
carpienne, métacarpo-phalangienne et interphalangtenne du pouce Au niveau de cette 
dernière. i( ■ t i* u uî fléchisseur Par s il^ars, son action de Ne> t' v'.iddiliaflntt a - elle des 
autres Iféchissetirs du poignet 

Origine Face ventrale de la partie moyenne du radius 

Membrane intcroiseuse. 

Processus coronoïde de ruina. 

I vrnluri'^mex»!. épicondyle irwi-al d< f'iiuir.iîrus. 

Terminaison Face palmaire de ta bas# de la phalange distale du pouce* 


Innervation 


Nerf rnterowux vit é* unir du nerf médian. C7-TK 




Fonctions 


JUfuniiiF 


Articulation radio-carpicnnt: 
cl articulation fftédio-tarptenne 




Flexion 

M fléchisseur superficiel des doigts 
Ai fléchisseur i n uh j * *d dpi dog i\ 

Ai fléchisseur ulnarn? du carpe ou cubital 
antérieur 

M. fléchisseur radial du carpe ou gumd 
palmaire 

M long dbchx leur du pouce 
M. long pslnwe ou pelil palmain 1 


M extenseur des doigts 

M long extrmeur radul du carpe eu long radial ] 
AI. court extenseur rocA.il du carpe ou court radial 
M. extenseur ulnaire du carpe ou cubtial 
postérieur 

M extenseur de l'index 
M. extenseur propre du pot ; 

M tsg extenseur du pouce 


Articulation larpo-mètacarpienm I 
Flexion 

M court Déchu veut du pouce 
M adduOeuf du pouce 
M opposant du pouce 

Opposition 

M opposant du pouce 
M. court fléchisseur du pouce 
M adducteur du pouce 


M. long extenseur du pouce 
Ai court extenseur du pouce 
M long abducteur du pouce 
M court ahdtuteur du pouce 

M. long extenseur du ; nui . 
M court extenseur du pouce 


Articulation métuiurptHphalafigknm 1 


Flexion 

M + court fléchisseur du pouce 
M adducteur du pouce 
M, opposant du pouce 


A4 long extenseur du pouce 
M. court extenseur du pouce 
M long abducteur du p^ut? 
M court abducteur du poule 


Articulation intcrphalangtennc I 


120 


Flexion 

Aul un 


M. long extenseur du pouce 


L 




























Flexion (IPD I) 


2.5 



Examen de la fonction du muscle 


Position initiale : le paient v.t .isvs. L'.iv.ml br.r t-: ■ ■ |. visent 

sur la liibih d'examen Le pouce est en extension* 

Procédure d'examen s’evjm < *.*eu’ mjinlient d'um-ma>n 
Parti cul a l’an fnéülc aipo-phalangienne du pouce en extension, alors 
qu exerce avec l au* t? main une pres\ un sur Li phalange distal* du 
police, comme pour ta porter en extension* 

Consigne : * Fléchissez votre pouce conire ma résistance et maintenez 
la position, * 


Position initiale : ’ pâlitr : esi issis L’.n .ml-bras et la r .un rep »vnt 
sur ls table d’examen Le pouce mt en exinmon 

Procédure d'examen l'examinateur 'nanuit U d jutm.nr 
l'articulation rm^tuearpo-pful antenne du pouce en extension* 

Consigne : fléchissez L articula hon du bout de votre pouce. « 


Position initiale ■ I- \ am m ■ i -r. .ut f r.,-. « t Lt n :< t. posent 

sur t table d'examen p ui e - l en extension 

Procédure d'examen ; ! examr m .► palpe k ^dc nu il- .. 

du pouce. 

Consigne L - ayez de liéchir ["articulation du bout <k votre pouce * 



Aspects cliniques 


* L et nture ou la prise de petits objets entre le pouce et t + index est 
difficile en cas de ïatWesse du muscle long fléchisseur du pouce 


B Problèmes/Conseils 

* Lors de la flexion de rrnterphalangtenne du pouce, te «nu 
fléchisseur du pouce travaille seul alors que fur. de U flexion du 
pouce au niveau de l'articulation meucarpo-phalangiennt- on 

sol lit r*- le«, deux muscles, !»• long fléchisseur et le court fléchisseur du 
pouce. 

* Les fléchisseurs de la main palpables au-dessus du poignet de radial 
en tilnaire sont : 

- le muscle long fléchisseur du pouce, 

- te musc le fléchisseur radial du carpe. 

- le muscle long palmaire, 

- f f musc ! e fl ec h s seu r 5 u pc-rt i c ie I cl e s do i gts. 

musc I : '■ ^ 1 ul ■■ n. iu . ■ >: 
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Membre supérieur - Musculature des articulations des doigts 


Muscle long abducteur du pouce 
(Musculus abductor pollicis longus ) 





Le muscle long abducteur du pouce porte le pouce en ex te n won ef en abduction au ntveag; 
de articulation carpo-metjcarpk-nne l. Au niveau du poignet, il produit une flexion et une 
abduction radiale. 


Origine 

Terminaison 
Innervation 
Parti cola rites 


h rt\ r ; . i de la f.ice dot sali du Mdiu' 

Membrane rnterosseuic 

Deux bers Oisiaux de la lace dorsale de ftiiM* 

face radiale de ta base de l'os métacarpien t 

Nerf radiai, rameau profond C6 CS 

Le muvüe long abducteur du pour*» mmf Jtue owr te muscle court 
«'tirfiçptjr du pour* \a imi*? r.K liai, de A tabatière ana fornique. 


Fonctions 



4QiyiiU4rs 


Articulation radio-rarpitnntr 

et articulation médfn-carpiemic 


FJfxiim 

M fléchisseur superficie des doigta 
M fléchisseur profond d» s duiqH 
Kl fiée h js seur binaire du carpe üu cubital 
antérieur 

M fléchisseur radial du carpe ou grand 
palmaire 

M long fléchisseur du pouc** 

M long palmaire ou peliî palmaire 







M. extenseur de% doigts 
M lonu extenseur radial du carpe ou long radial 
M court extenseur radial du carpe ou court f actif 
M extenseur ulrvjire du carpe ou cubital 
postérieur 

M extenseur dp llnde* 

*. I extenseur propre du pet \ I doigt 
M ûtig éxiemeur du pouce 


Ahdiu rton i 

M fléchisseur radiai du carpe 

M. long extenseur radial du carpe ou long 

radial 

M. Court ex leu* ut radial du ca.pt? au touit 
radial 

M long lléchbieur du pouce 
M. court extenseur du pouce 
M long extenseur du pout r 


M. fléchisseur ulruiife « I - carpe ru tatai 
antérieur 

M. extenseur ulnaih! du co*pt ou cubital 
podérveur 

M ' v- hhscur profond > <:■ «gt 
M extenseur (commun) des doigts 
Kl den vfur propre du petit dna|f 


Articulation rarpo-rnctacarpfcnnc I 


Abduction 

M court obdur leur du j 
M* liécfùvseur du pouce, chef superficiel 
M. court extenseur du pouce 

ExIc/lSÉOfl 

M Ion g exten seur du pc« u r e 
Mi court extenseur du pouce 
M court abducteur du pouce 


M* adducteur du pouce 
M interosseux dorsal de fa main 1 
M opposant du pouce 
M. long extenseur du pouce 
M ourt fïect: sveur du pouce, chef profond 

M \ n\g M ec hh ur du peut e 
Kl faim llrh hturur du pouce 
M adducteur du pouce 
M. opposant du poure 
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Abduction (CMC 1) 


2 


Lxjmen do la fonction ntuy.ulairf 


Position initiale : ir p<*iipm est assis. L'avtini-toras et la mai.- reposent 
sur lo \Me d'examen. 

Procédure d'examen t'examir i îeur îîab' «e okine m.sïn le pc« :?nH. 
Avec Yduxw main, i ; exerce un. pression Ut braie au n'.eau de 
'(îi iil.ii i carpo métacarpe l, ce rr, N . la poder c- 
adduction. 

Consigne ; * £canez votre pouce conre ma résistance. 


Position initiale fc palierti eu ,i::5is. L'avam-bf.v, î a * Ici main reposent 
i table d'examen 

Procédure d'examrn ' ■■xamïn. î u stafc 1 <$e oune ™ • n |. poioneL 
Consigne : - Écarte/ votre pouce. » 


Position initiale : iç pat»t nt est assis. LUvunt-ùras et la mat:; reposent 
sur Ja table d'examen 

Procédure d'examen l'eomiivMir pnlpc le muscle tong abducit-ui 
du po^ce 

Consigne Essayez d'écarter * pouce, » 


m Problèmes/Conseils 

• Une partie du tcr.don du musc .e .ilo:ut teur du pouce se lond avec 
crK a rmrscle cocin extenseur du pouce et celui du ^ /■ e court 
abducteur du pourr, 

• Les fonctions des muscles court et long abducteur dit pouce sont 

d ^ril--, ;i dil-éjencief Lors d« i’abd rien siîrvvmn I artJ -ianon 
carpo-métiKarpk'nne, 1rs de jx les travaillent ensemble afdV9 
r t '; jj rnr de ‘abduction, seul le muscle court abJut teuv du pouce 
I^lervtenl, 

• Les mu'., uc -nents d'abdoo"" et n Udductiûn vt produisent au 
niveau de Lar i von cam >méEararpi» -ne (artiruUi ion en se Ut Ju 
pouce). Leurs p im ^ ni Idie:pjr rapport au» utor le 

mnLiii saburi des ik/igts 
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Membre supérieur - Musculature des articulations des doigts 




Muscle court abducteur du pouce 
(Musculus abductor pollicis brevis) 


<• n srlc court - l ■ - J / : ■ - ■ • ,j.:c ■' i . ' t# a r i :ula- 

■i.>p Cfirpo-mé:ar;*-piî^" üf* i P,i ailleurs, *1 rayonne au lu veau ûr y plaque trnàïncuîe des 
exle Aeurs et est extenseui -ru niveau rie J*ti; tiUlion interphaiangv'ir> du poignet. 

Oiîgine Tut «m u- de- r u% scaphoïde» ret üm; i.** m des »tâchtaeuf s lüçfimenr 

*r^uU . .intérieur <ki carpe), os rr apèit 

1 fffT 1 Mûri Fatt? latérale de la bas*» de U phalange prerifftlte du pouce* 

liï u rïatKiri Nerf nra-duan C 7 -TI. 


Fonctions 


X 1 

_ I VlKlIln 

Artuulaliuri aarpcj-méliKarpirmir 1 
Abduction 

VI Inr.j mdu: tec' du pouc* 

M court fléchisseur du pOute j ~\ supcrf :,d 
M c OU t r f 3 *len v^-jt dj p . ic c 


Aftirubti n mfiiiru pu pMaogfcnnr i 
Extension 

m imq esteiwur ou f KXice 

rvl r 'N ut t ^ t fi l j r dU pn j i CP 



M adducteur du pouce 
M infi r. - * - é v dorval 1 la i-m* 1 
M i^ptnont du pcuce 
M lanq extenseur du petite 
M ccn. ! neur du pouce, chef profond 


M lupg Ni- it ur du 
M cr^irT Mèthi^ur du pour*? 
M *dduftruf du pouce 
M 'sppQ'-not Ju r 1 ilc? 
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Abduction (MCP I) 


Examen de la fonction musculaire 


Portion initiale : le patient est assis. L'a va nv bras et la main reposent 
en position de supination sur la tabîe d'examen, Les doigts son! les uns 
contre 'es autres. 

Procedure d'examen : ï'examdateur immobilise d'une main le 
met.Marne du patient* alors qu'il exerce une pression sur la lace externe 
de U phaLinqe pmxjmrib- du poire, Comme pour ta porter en 
adduction 

Consigne - . \ a rte/ le pour? contre ma résistante. 


Position initiale le patient est assis. L'avant-bras et la main reposent 
en position de supination sur la table d'examen* i es doigts sont les uns 
à côté des autres. 

Procédure d'examen : |>A.im« r aie r immobiUe d -.nr- main ** 
métacarpe du patient. 

Consigne ’ « f carte/ i* fins j ce , 


Position Initiale le patient est assis L'avant-bras et la main reposent 
en position de supination sur la table d'examen. Les doigts sont les uns 
a côté des autres. 

Procédure d'examen : l'examinateur palpe fe mu , de >un aod 31 leur 
de pouce. 

Consigne : Essaye/ d’^rle pim. e. 


Problèmes/Conseïfs 

■ Les Fonction* des muscles court et long abducteur du pouce sont 
difficiles à diftérenctef. Lors de l'abduction au niveau de l'articulation 
carpo-n 1 tan h erint, Iw deu» muscles travail lent ensemble alors 
que lors de l'abduction, seul le muscle court abducteur du pouce 
intervient 

» Les mouvements d'abduction et d'adduction se produisent au 
niveau de l'articulation ta fpo-métacarpien ne (articulation en selle du 
|x-m v} Lfuîs plans sont obliques par rapport aux plans de 
mobilisation des doigts. 
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Membre supérieur - Musculature des articulations des doigts 



Muscle abducteur du petit doigt 
(Musculus abductor digiti minimi ) 


Le muscle abducteur du petit do*qi provoque une abduction et une flexion du petit d< iot 
au niveau de L'articulation mHacarpo-pkiLirigienne V, notamment lors d'une priw avec 
écartement (comme pour jouer du violon) 


Or i gmt 

terminaison 

Innervation 

Particularités 


Os p.owme rètinaculum des fléchis»* un (ligament annulaire 
anterieur du carpe), imdtm du museï* déchnvuu i.iri,itre iU ca-pe 

Son! ulnatre de ta base de U phalange prraimate V, Irradiation m 
n a j îi i o itvro^ • : exîr-mÎQn du pMd lotgt. 

Nerf ulnaire, rameau profond, CS-TI, 

Le muscle abducteur du petit doigt ( aît parue des muscles 
oermettiint cf explorer le segment médullaire CS 


Fonctions 

S 


AjBMiMtBV 

Articulation métacarpo-phalangienne V 
Abductrun 

M v xtemeur propre du peu! doigt (V) 

Fkxïon 

M fléchisseur superficiel des doigts 
M flérhiuem profond de* 

M. internsscux palnu-re 3 
M. lomfopcal de Li m*un 4 
M court fléchisseur du pet t Joigi 
M. opposant du petit doigt 


E 


M interoueux palm vn? de a rrum 3 


M, extenseur des doigt» 

M. extenseur du petit doigi 
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Abduction (MCP V) 


2.5 



Examen de la (onction musculaire 


Position initiale : le patient est assis. L'avant*bras et ta main reposent 
en position de supination sur la table d'examen. Les doigts sont tes uns 
a côté des autres 

Procedure d'examen fe tfffl i nateU r immobilise d'une main le 
métacarpe du patient, alors qu'il exerce une pression sur la face externe 
àv la phalange proximale du petit doigt, comme pour ij porter en 
adrfuc bon. 

Consigne : fi artez le pem do*gl contre ma résistance - 


Position initiale : te patient est assis. L'avant-bras e! la main reposent 
en position de supination sur la table d'examen, Les doigts sont les uns 
à coté des autres- 

Procédure d examen t e tmiruTenr immobile d'une main U 
métacarpe du patient. 

Consigne : Frartez L petit drugr 


Position initiale 1 p.ïî-t nî - 1 assis. I avajii liras et la r n reposent 
en position de supination sur la table d'examen. Les doigts vont les uns 
h côté des autres 

Procédure d examen : l'examinateur palpe k muscle couii abduct ui 
du petil doigt 

Consigne . bsaye^ d'écarter - ut doigt 
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Membre supérieur Musculature des articulations des doigts 


Muscles interosseux dorsaux de la main 1 à 4 
(Musculus interossei dorsales manus ) 




Les muscles «nterosseux de la mai n ccartent les doigts II h IV. Ils sont fléchisseurs au mveat| 
des articulations carpo-métacarpîenfWS H extenseurs au nrveau des articulations Inter p h* 
liiiig^ennes de ces doigts 

Origine faces utnaire ri radiale de deux os métacarpien* contigus. 

Terminaison Face radiale de ta baie de la phalange proximale de l'index 

F a* £ rju> île et ulnaire du doigt HL 
Fatr* ulnatre du doigt IV 
Aponévroses d'extension des doigts IMV 

Innerva lion Norl dnaiie, rameau profond, Ctt-Tl 


Fonctions 


1 

Articula lions métacarpo-phalangiennes 
Il à IV 



AFtlJTIflArllrt 


Abduction 

M extenseur (commun) des dogts 

Fltxiun 

M fléchisseur supertctel tics dnigîi 
M fléchisseur profond cfcn doigts 
M, mtmnseux palmairev 1 et 2 (II. IV; 
M. lombntaux de ta main 1 J (H4V) 


Articulai inns interphalanginini | 
proximales II à IV 

Extension 

M extenseur des ckwqis 
M extenseur de l'inde* (11) 

M lombric aux de la main 1-3 (Il IV) 

M «mérrjsscux palmaires 1 et 2 (H, IV) 


M interrmtHui pj n^rr- I vï l Fit, i\ 
M fléchisseur fUperittxH de* doigts 
VI fléchisseur profond de s doigts 

Vf. extenseurs des doigts 
M. extenseur de l'index (11) 


Mu fléchisseur supertiael des doigts 
M. Iküirsseur profond des doigts 
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Abduction (N IV) 


2 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : îo patient est assis. L'avant-bras et le brns reposent en 
position de pronatïon sur la table d'examen. Les doigts sont les uns à 
côte des autres. 

Procedure dexamen : ^examinateur un mobilise d'une main k 
métacarpe du patient, alors qu'il oppose avec t'autrr main une 
résistance au ruvrau de la tar e radiale du ? doigt H de la lace uIndre 
du V dolyL 

Consigne . ■. Fcane/ |r\ do-gts n.r.t'e rm - dame * 


Position initiale !e panent est assis L'avant-bras et le bras reposent en 
position de pronjtion sur la table d'examen I rs doigts sont les uns a 
côté des autres. 

Procédure d'examen : t examinateur observe le 1 rtn.it :w rnrs des 
doigts. 

Consigne : Écart*/ k*\ dwgts. » 


Position initiale le patient est assis. L'avant bras et le bras reposent en 
position de pronation sur la table d'examen Les doigts sont les uns a 
côté des autres, 

Procédure d'examen : i ■'-^aminateur oL. rv U 1, uv*mt-nl% ir 
doigts. 

Consigne : - Essayez d'écarter les doigts, a 


m Problèmes/Conseils 

• Afin de pouvoir tester les aunes muscles imertmeux, la résistance est 
exercee enpe les 3' et 4 doigts, .ninsi qu'entre les V et 5* doigts 

• Le- rmisçïe abducteur du petit doigt inliHvIent également lots de 
l'abduction du 5 f doigt. 

• Placés dans l’axe passant par le majeur les muscles Infierosseux 
dorsaux sont également abducteurs. 1K sont par ailleurs fléchisseurs 

■iu niveau de l'articulation mëlacarpo phalangienne et extenseurs au 
niveau des Interphalangiennes proximale et ritstak-. Cette fonction 
est commune avec les muscles inierosseux palmaires et les muscles 
lombric eux. 
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Membre supérieur - Musculature des articulations des doigts 



Muscles interosseux palmaires 1 à 3 
(Musculus interossei palmarès ) 


Les muscles interosseux palmaires provoquent une adduction des doigts II, IV et V vers II 
majeur Ils sont également rletluueurs ju ruvtau des articulations métacarpo-phaUngi n- 
nes et externecrs au n<vemj clés aruculafiom mtcrphaîanÿpnnes des mêmes doigts. 


Origine 


Ml tnt crosse ux palmaire 1 ; face utnaire de Vo\ métacarpien II. 

M, interossc-ux palmaire 2 : face radiale de Toi métacarpien IV 

M. irderusseu* palmaite i : late radiale de Füi métacarpien V. 


Terminaison 


innervation 


Irradiations au niveau des aponévroses d'extension des phafar.go 
proximales des doigts II, IV et V, 

nerf ulnaue, rameau profond, Cü-Î I 


Fonctions 


Articula lions métacarpo-phalangiennes 
II. IV, V 




Ani^irvtir * 


Adduction 

M extenseur de l'index (11) 

M fléchisseur tuperfh « ' des doigts 
M. ü ét i 1 imcu i i> t - r f ood i i és do ig ' 

Flexion 

M. fléchisseur superficiel des doigts 
M fléchisseur profond des doigts 
M. inierosseux dorsaux de la main 1 et 4 (II, IV; 
M !ambr>ju* de la main T. ,J ri 4 (II, IV, V] 

M* court tth ir kl peut doigt (V) 

M. opposant du petit doigt (V) 

M abducteur du petit do.gt (V) 


M* früertmeux dorsaux de ta main 1 c i - 
M. abducteui du petit doigt (V) 

M exfj?nseur oes doigts )l H V, V) 

M. extenseur propre du petit ûütql (V) 

M extenseur des doigts 
M extenseur de l'Index (II) 

M extenseur du petit doigt (V) 


Articulations întcrphalangiermes 

proximales II, IV, V 

bitension 

M, extenseur des doîgis 
M exlenseur de l'index (II) 

V extenseur proprr du petit doigt (V) 

M abducteur du petit doigt (V) 

M Inmbncatix dé a main 1 l et 4 (IL tV P V) 

M toiterosseux dorsaux dr la main t et 4 (IL IV) 


M fi*xhhseur superficiel de la mam 
M Hecftiswur profond dr* la main 
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Adduction (A-V) 


Examen de la fonction musculaire 



Position initiale : N? patient es* . . .. L a*aoi-Lirj^ >1 U ma reposent 
en position de pronotwn sur ta table d'examen Les doigts sont écartés. 

Procédure d'examen : « - ^mtnatcur immobilise d une ma>n Je 

métacarpe du panent, alors qu'il oppose une résistance entre les 2 * et 
S* doigts. 

Consigne : Presser [es doigts contre nia résistance, - 



Position initia!'- - le pafknt • si assis ! a^ant tiras «t la m un repO'.mî 
en position de pronatlnn sur ta table d'examen Les doigh sont écartés. 

Procédure d examen : (‘examinateur immobilise d'une ma 
métacarpe du patient. 

Consigne : - Serrez les doigts les uns contre les autres* 



Position initiale : le pati» ni -%t ai: L ivo '* va la main reposent 
en posdion dt* promilton sur la table d'examen, Les douais \*m\ écartés. 

Procedure d'examen : f xamrn ii* ui cüsc .e i< mouvement - . 
doigts. 

Consigne : * Essayez de serre/ les doigts les uns contre les autres. * 



Problèmes/Conseils 


* la description est valable pour le muscle interasseux patnwe 1 - Les 
autres rmistks ifvlet ^ u* palmaires seront lester ; a- la même 

i ■ de entre les 3^ et 4 * doigts, ainsi qu'entre les 4 * et 5* doigts. 

* Placés dans Taxe passant par le majeur, les muscles interosseux 
dorsaux sont également abducteurs. Ils sonl par 4rieurs fléchisseurs 
AU niveau de Tank u la non métacarpo-phalangienne et extenseurs au 
niveau des interphalangtennes proximale et distale. Cette fonction 
est commune avec les muvcleî mterosseux palmairci rt tes muscles 
lombric aux. 











Membre supérieur - Musculature des articulations des doigts 


Muscle adducteur du pouce 
(Musculus adductor pollicis ) 



% 



Creusement de ta ione de peau située ju-dessus 
du muscle contracté 


Le muscle adducteur du pouce entraîne une adduction du pouce vers la paume de la main, 
li es! aussi co* responsable de (opposition et rie la puisvinte pose en griffe entre les extré¬ 
mités du pouce et de l 'index. 


Origine 


Terminaison 


CM oblique : o*. capitatum (grand Ov t buse des os métacarpiens II 
et III, ligaments tniefcafptens mteroeeux 

Chef îTansvetse : det>* tiers proximaux de la t ac e palmaire tir Los 
metacarp«?n lit 

Os iêvamuide ulnaire au nrvtau de I art mutation c arpo* 
métacarp^nrse du pouce. 


Innervation 


Fonctions 


NtM utnaire. rameau prukjrrd, Cft-TI 





Articulation Mf|KHttêtacarpirnm: I 





Adduction 

M inter osseux a de la ma n 1 
M opposant du pouce 
M. long extenseur du pouce 
M court fléchisseur du pouce, ( hef profond 

Opposition 

M opposant du pouce 
M long fléchisseur du pou a» 

M court fléchisseur dt- pour» 


M abducteur du pouce 
M long abducteur du pouce 
M coud extenseur du pouce 
M court héchrsseurdu pouc r chef superficiel 

M long extenseur du pouce 
M, i mut extenseur du pouce 
KL bng abducteur du pouce 






















Adduction (CMC I) 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : !r pa r n'-nt t vt . vlavant -rira. - h main repi ^ ü 
en position de supination sur U '.abie d examen. Le* doigta sont 
écartes. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main le 
métacarpe du patient* alors qu'il exerce avec l'autre main une pression 
sur la lace interne de la phalange proximale du pouce, comme pour la 
porter en abduction 

Consigne : - Rapprochez te pouce de l'Index contre ma résistance. * 


Position initiale : i : c-st assis. I. r. r 4 h ? , î la m,iîn repos?'-;! 

en position de supination sur ia table d'examen. Les doigts sont 
écartés. 

Procedure d'examen : l'examinateur imniobit d'une mam le 
métacarpe du patient. 

Consigne * Ra' p'orhej le pou;e J* l'Indt* 


Position initiale : te patient est asus. L'avant-bras et la main reposent 
en position de supination sur ta table d'examen. Les doigts sont 
écartes. 

Procedure d examen renamm^eur palpé i r muscle a nd Licteur du 

pouce 

Consigne : • Essaye/ de rapproche* le ppix*^ l'index * 


CD Problèmes/Conseils 


* Les mouvements d'abduction et d'adduction se produisent au 
niveau de l'articulation carpo-méUcarpiennè (articulation en selle du 
pouce ). Leurs plans uint obliques par rapport aux plans de 
mnbil *sa11 o n des doigts 
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Membre supérieur - Musculature des articulations des doigts 




Muscle opposant du pouce 
(Musculus opponens poUicis) 


Le muscle opposant du pouce permet ('opposition du pouce. Ce mouvement compnq 
associe une flexion, une abduction, une rotation et, a la tiri du mouvement, une adduction 
du pouce au niveau ch l'art (allât ion car po- métacarpien ne, En fait, presque tous les muscles 
du pouce participent à ce mouvement à ('exception des extenseurs. 


Origine 


TV nit mais nn 


Innervation 


Ov trapc/c, reünaçulum des flecfomeun « ligament annuaire 
ante neuf du carpe). 

Face r.idT.H rk u dupftys* de t'os meutan "en l 
Nert médian, C7-T l. 


Fonctions 

S 


Afppnrtü 

Articulation carpo-métacarpicnne I 
Opposition 

M adducteur du pouce 
M long fléchisseur du pouce 
M court fléchisseur du pouce 

Flexion 

M tan g fléchisseur du pouce 
M. cfiitiî M^diisscur du coûte 
M. cuort AtKhJtteui du pouce 
M. adducteur du pouce 


E 


xmugomiir» 


M long extenseur du pouce 
M court fléchisseur nu pouce 
M long abducteur du pouce 


M long extenseur du pouce 
M court extenseur du ; duce 
M long abducteur du pouce 
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Opposition (CMC I) 


2 


Examen de la fonction musculaire 


Position Initiale : le patient est assis. L f avant-bras et h main reposent 
en position de supination sur ta table d'examen. Les doigts sont 

écartés. 

Procédure d'examen l'examinât t ur immobilise d‘une mam le 
meiacarpe du patient a partir du côté du petit doigt jusqu'au 3 doigt 
et exerce avec i autre main une pression *ur l'os métacarpien 1 en 
dlrw lion de la table d'examen. 

Consigne . m Bouge; votre pouce contre ma résistance en direction du 
petit doigt * 


Position initiale : le patient est assis l avant-bras et U main reposent 
en position de supination sur la *abte d’examen. Les doigts sont 
écartés. 

Procédure d'examen : î'e» tmin^eur immobN^ en empaumant avec 
sa main le métacarpe du côté du petit doigt en ni u t jusqu'au 3* doigt. 

Consigne : * Bougea votre |x>ul< ►. ; dire tior lu pefii doigt 


Position initiale : le patient est assis L avant bras et la main reposent 
en position de supination sur la table d'examen. le' doigts som 
écartés 

Procédure d'examen : l’esami it-ur palpe le muscle opposant du 

pouce. 

Consigne ■ * Essayez de bouger votre pouce en direction du petit 
dcwgt. <* 


Test pouce pebt doigt 

Position initiale : te patient est assis* L'avanl hras et lj main reposent 
en pos>lion de supination sur la table d’examen. Les doigts sont 
écartés 

Procedure d'examen S examinât! tir exerce une prnsrer sur ks üs 

métacarpiens I et V t ■ dire bon di la laide dVximen 

Consigne . Rapprochez votre pouce dupetn d -ur . * 


Problèmes/Conseiis 

* Le muscle opposant du pouce fonctionne en commun avec le 

mu scie adducteur du pouce et te musc te court fléchisseur du pouce. 

* Lors du test pouce-petit doigt, en plus des muscle* du pouce, te 
muscle opposant du petit doiqt est également exploré (mouvement 
contre une résistance, cotation de la force 5 ou 4). 
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Membre supérieur - Musculature des articulations des doigts 



Muscle opposant du petit doigt 
(Mu seul us opponens digiti minimi ) 


Le muscle opposant du petit doigt fléchit le petit doigt au niveau de Tarde dation me tac arpo- 
phalangkmoe éî Je porte également en adducton. Mais le petit doigt iVesl pas capable de 
réaliser une vraie opposition avec les mitres doigts de la même manière que le fait le pouce 
De ce tait* le nom de te musde porte a contusion 


Origine 

Terminaison 

Innervation 


H.i f \h i Tm hamatum ( :m« her de i’ns crnctiu) 
kclilUHufum d-;* Met Itissc-im Utgomt-ni .irrtuJjEn; jm-meur du 
carpe) 

Face ulnoirc de l'os métacarpterr V 
Kert uTnmre, rameau profond CS Tl 


Fonctions 


Ai j arrît m 


Articulation mctacarpo- 
me la rca rpi en ne V 

Fkxkm 

M interosseux pnlmjtne 3 
M Ifcch >^eur superficiel des dolgH 
M ftéch sseur profond des dorgh 
M lombfical de la main 4 
M abducteur du petit do«gt 
M. court tlt chkvcut du prht d* ;t 

Adduction 

K\, interosseux palmaire 3 
M, fléchisseur superficiel des doigtv 
Vî hctrhfcseur profond des dorgfv 


K 


M exte« æur (commun) des doigu 
V extenseur du p^tir J igt 


M abducteur du petit doigt 
M. extenseur du petit doigt 
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Opposition (MCP V) 


2.5 



Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est assis, L'asanl-bMs tt la rnain reposent 
en position de supination sur la table d'examen Les doigts sont 
écartés. 

Procedure d'examen : l'exami râleur immobilise d'une main le 
métacarpe du patient et exerce avec l'autre main une press on sur J'oi 
métacarpien V en dnectr<n de la M U dVxarmn 

Consigne î - Bougez votre petit doigt contre ma résistance en 
direction du pouce. - 


Position initiale te patk-nT est avav L'as.tnt-t.rf js ü U main uposent 
en position de supination sur U table d'examen Les doigts sont 
écartés 

Procédure d'examen :î * xamiu.ilvur imm t !i .- l u, - nam lu 

métacarpe du patient. 

Consigne : - Bouge/ votre petit doigt en direction du pouce- * 


Position initiale Je patient pm asus. L'avant-bras H U main ^posent 
en position de supination sur \j table d examen. Le* doigts sont 
écartés. 

Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvemenl des 
doigts. 

Consigne : - Essayez de bougez votre petit doigt en direction du 
pouce. * 


Test ponte petit doigt 

Position Initiale le patient - %t L a .mt-Uas *rt i J main repose t 
en position de supinatmn sut i £ j table d’examen Le^ doigts sont 
écartés 

Procédure d’examen t'esambiateur exerce ur>f preivior sur les os 
métacarpiens l et V en direction de la table d'examen. 

Consigne : * Rapprochez votre pouce du petit doigt. » 


m Problèmes/Conseïls 


Le test pouce-petit doigt permet de montrer \û coiLUxjra:*in entre tes 
mus* U - du fw/ocr (muscle opposant du pouce, musi > touri Rét htsseui) et 
le miisr L opposant du petit doigt (mouvement contre une résistance 
cotation de la force S ou 4 ; 
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Membre supérieur - Musculature des articulations des doigts 


Muscle court palmaire 
(Musculus palmaris brevis ) 



Le musclé court pafmj re peut participer a la remion de l'aponévrose palmaire. Une énti< 
mtration de aïs musc i--s agon-stt * rr antagonistes est superflue. 


Origine 

Apmévrme palmaire rétine utam clrs tléchbuFtr^ {ligament 
annulaire antérieur du carpe) 

Terminaison 

Pe-<Hi du côte uinair* de ta paume de la main 

Innervation 

Nf d y Incite, rameau superficiel, C7 Tl. 

Particularités 

Le musc Je court palmaire est te seul muscle innervé par le rameau 
superficie! du wf uina**. 





2 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale le patient est assit, L 4v f ml4tras en supination ei ta 
mam reposent s.r ta Ubk d’examen. 

Procedure d'examen : l'examinateur apputr sut les emlnences Ihéfiar 
et hypothênai al in d'aplatir 1j paume de la mato. 

Consigne : • Contrarié/ la paume de votre main contre ma 
résistance. - 


Position initiale I* j allant ed assis L avant bra* ni supination ul la 
maui reposent sur :a table d'examen, 

Procédure d'examen : l'examinateur observe b paume de la main. 
Consigne : - Contracte/ la paume de votre main. » 


Position initiait h patient est assis. Levant-bras en supination et la 
rrnttn reposent sur La labié d'examen. 

Procedure d'examen : l'examinateur palpe le muscle court pal. 
Consigne : - Essayer (le contracter ta paume de la main, - 


m Problèmes/Conseils 

* Le muscle court palmaire a tendance à s'atrophier. 
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Musculature de l'articulation 
de la hanche 

M. grand fessier (M. giuteus maximus) 142 

M. ilio-psoas ou psoas iliaque (M. liiopsoas) 144 

M. sartorius ou couturier (m. sanorius) 146 

M. moyen fessier (M. giuteusmédius) 148 

M. petit fessier (M. gluteus minimus) 150 

M. tenseur du fascia lata (M. tensor fasciae tatae) 152 

M. peCtiné (M. pectineus) 154 

M. long adducteur ou moyen adducteur (M. adductor tongus) 156 
M. court adducteur ou petit adducteur (m adductor brevis) 158 
M. gracile ou droit interne de la cuisse (m. gracias) 160 

M. grand adducteur ou troisième adducteur (m. adductormagnus) 162 
M. piriforme ou pyramidal du bassin (m. pinformis) 164 

M. jumeau supérieur ou jumeau mineur (m. gemettus super**) 165 
M. obturateur interne (m. ohtumtonusinternus) 166 

M. jumeau inférieur ou jumeau majeur m gemeitusMémo 168 
M. carré fémoral ou carré crural (M. quadratus temom) 169 


















Membre inférieur - Musculature de l'articulation de la hanche 


Muscle grand fessier (Muscuius gluteus maximus) 



Le muscle grand fessier a < ixiirno principale mission de n i< v> r \v u i i pamr d'une posirin : 
ffcnchêe en avant et île le stabiliser lorsqu'il rr >1 u< - de basculer en ventral au nivt au arl u u- 
étions des hanches, en particulier lors du port d une charge avec les bras tendus en avant Lors 
d'une marche simple, il reste le plus souvent inactif. Par ailleurs, ce muscle bascule le bassin au 
niveau des hanches en dorsal et réduit ainsi la lordose lombaire Par l'intermédiaire du trac ms iLo 
tibial (bandelette de Maissiat), il peut assurer avec force le maint jen du genou en extension Son 
éventuelle contraction sors do U position Assise entraîne une modmca'jon dv U répartition de fa 
pression ce qui permet d'assurer une meUJeure vascularisation des portions molle* des fesses. 


Origine 


Terminaison 

Innervation 


fat. e dorsale de I as vaut, ta sa a Ihoraco-lombaire ligament sacro- 
tubéreu* (grand Ugampnt sacro-sria tique), m <’lum (Jietin) latéral, 
epmt- iliaque pister j >-Mjpéri*‘ure 

Portion cn»n*4le . trartus ilio-iibuf purtiu • < .uidale : tuherov U 
gluluéale de la ligne Jpie 
Nerf fessier fHérteur, Li-S2. 


Fonctions 



4 j.\ruEtr’ 


Articula tinn coxo-fémûralr 


Fx tension 

M* semî-meri ibraneo*, m semi tendineux 
M. bkeps fémoral, chef long 
M moyen fessier (portion dorsale) 

M pehi fessier (portion dorsale) 

M pet une (partant d'une position de flexion 

maximale) 

M adducteurs (en potiOon neutm) 



<ViUgrarttri 


M iKVpsûai cm psoas iliaque, m drnu dr la 
cuisse gu droit antérieur de la cuisse 
M. tenseur du laida lata 
M. moyen fessier (portion ventrale? 

M wtrionus ou couturier, m grat 4e ou droit 
interne 

M. adducteurs (en position neutre) 

M pcctïnë 


Rotation ru terne 
M moyen fessirr (portion dorsale) 

M polit fessier (portion dorsale) 

M. carré fémoral pu carré crural, m. pidforme OU 
pvramirtiii du basun 
M obturateurs et Jumeaux. m pectine- 
m, sartorïus gu couturier 
M adducteurs (en position i cuire) 


M »■ metu du tasci* lata 
M moyen fessier (portron ventrale) 
M petit frsster (portion ventrale) 

M adducteur (en position neutre} 



Abduction (portion crâniale) 

M moyen fessier, m peut lissier 
M tenseur du fus* m Itla 
M* piritooîH* ou pyramidal du bassin ftunrhe Itérée) 
M obturateurs et jumeaux (hanche hrthie) 

M carré fémoral (hanche (techie) 

Adduction (pur!ton caudale) 

M, adducteurs, m. pctime, m gracile 
M cane fémoral ou carré crural f hanche étendue) 

Articula lion etntu-fémorale et articula¬ 
tions intervertébrales (rachis lombatrr) 

Bascule du bassin ni dorsal 
M, droit cle 1 abdomen ou grand dtoH de 
T abdomen, m. biceps fémoral ou ba epi mirai 
M semLtendir.ru x„ m semi-membraneu* 

Articulation du genou 

Extension (via le tractas ilio-tibial] 

M qujdncops fémoral 

M tenseur di. Mst-ij lutj (via le tractus .o-l tnai i 


M, adducteurs, m pectine, m. gracile 
M grand tessier (portion caudale) 

M carre fémoral ou carre cmral (hanche fléchît) 

M moyen biwr. m peut !esue* 

M grand fessin (portion crJknialc) 

M tenseur du fastia tata 

Hanche liée lue m H obturateurs et Jumeaux, 

*tv pirfforme o u pyramidal du bassin, ru, cjtre 
fémoral ou carre crural 


M liio-pso.n u p\^.j iliaque, m tendineux 
M semhmembraneux, m gracile 
M sartarlm ou couturier, m popiite 
M tjavtnxnémien ou jumeau v 

M biceps fémoral, m. s^mi rendrneux 
M s erru-membraneux, m gracile ou droit 
interne de U cuisse 
M >trïofiiis ou CCHilutier, rn popirfr 
M. gàstrocnémsen ou jumeau* 
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Extension 


3.1 



Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est appuyé en position ventrale, avec te 
Troc, reposant fusqu à l aine \ut Li table dVxamen II iit^nî sur une 
jambe avec le genou légèrement fléchi, alors que la jambe a explorer 
cil II te ni ,t 90 au niveau Ou qe >u. 

Procedure d'examen ; l'examinateur immobilise d'une main U jambe 
du même tôle et exerce une pression au niveau de la portion distale de 
la cuisse, comme pour 13 fiée b t au niveau dp Li banc he. 

Consigne : * Étendez votre Jambe au niveau de la hanche contre ma 
résistance et maintenez cette position. Garde/ le geno^ fléchi *. 


Position initiale . le patient est d| t- er. pr>s»in Vf ntrali, avec le 
tronc reposant jusqu'à Paine sur la table d’examt' . It Ul i >ui - e 
j^mbe jvi» t li ytmju tegêfvM eut Hv I n, alors uut* la ïambe a explorer 
* \ï Iléc lue j 9b au ntveau dü q enou 

Procédure d'examen : l'examina leur immobilise d'une main ta Jambe 
homolaterale. 

Consigne : * Étendez voire Jambe au niveau de la hanche tout en 
gardant votre genou fléchi - 


Position initiale : le patient est allongé sur II côté avec les deux Jambes 
fléchi j 90 tant au niveau de ta hanche que du genou. 

Procedure d'examen l'examinateur immobilise fe bassin et soutient la 
jambe pour t kmmer la pesanteur 

Consigne : - Etendez votre jambe au niveau de la hanche tout en 
laissant le genou fléchi * 


Position initiale : le patient est allongé en décubitus ventral su*- la table 
d'examen, 

Procédure d'examen : l'examinateur palpe te muscle grand fessier 
Consigne : Serre/ tes îes*K ■ 


Aspects cliniques 

■ les injection* intramusculaires ne doivent pus être effet tuées dam cc 
muscle. 


m Problèmes Conseils 

* La réalisation du test avec une ïambe en flexion au rvlvcau du genou 
èhnnine largement la participation de ia musculature ischio-crurale 
qui serait sinon actrve fors de l'extension au niveau de la hanche 

• La capacité d'eiirement du muscle droit de la cutsse doit être venfiee 
avant r examen 
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Membre inférieur - Musculature de l'articulation de la hanche 



Muscle iliopsoas ou psoas iliaque 
(Musculus iliopsoas) 


U muv te rIJo-psoas fléchit la jambe au niveau de la hanche; cependant cela n'ejt vrai pue 
lorsque la force maximale est nécessaire, en particulier lors de fa flexion de Pan ri jtal un de 
la hanche à partir d'une position allongée sur le dos en extension, ton d'une mar 
qmlte. I* muscle sst tri peu actif. $a mission principal réside dans le balancement d- tri c 
vui i i tête du fémur, c'estsi dire lorsque te dernier t-M «mmobiie. Ains. il conlraUe de 
manière significative lors de la lentattve de maintenir un équilibre en position debout avec 
ïe tronc penché vers ramène Le muscle ilio-psoas prend son origine au nrveau des vertèb¬ 
res lombaires. Son action vise à renforcer la lordose lombaire, en particulier en début de 
contrat! on a partir l'une position n ex ternie*, au niveau de la hanche. Il entraîne égaie 
ment une bascule ventrale du bassin au niveau de* articulations de; hanches 


Origine 

Terminaison 

Innervation 


M. uqi • lu«e iliaque épirn- iliaque améro sUJ.HfïtlWr, luiment 
iIiq fombairç, ligament vk ro->!».ique antérieur 
M pv.i v : f,*ci Mîer.rés (k . rofpv verte! mi» I b 1 j L S, 
processus co&Ulm LLLS« 

juste en distal du petit trot hanter. 

M iliaque : ncri fémoral, L2-L3. 

M psoas : rameau ventral, L2 L4. 


Fonctions 




Articulation coxo-fémorale 

Flexion 

M drt ht de la misse OU droit artfrnmir de la 
cuisse 

M tenseur du fa scia Lit** 

M. moyrn fessier fportion ventrale] 

M. saiîunu* ou couturier 
M qrac.i^ ou droit inlernF de b tinsse 
M pectiné 

M, adducteurs (a partir d'une extension 
maximale) 


M grand tester 
M. sc mi-membraneux 
M u>mMendineu« 

M tiiccpv femor i ou biceps c rirai 
M moyen fçsyej {portion dorsale) 

M petit fessier (portion dur saie) 

M idducltun (a partir d'un»* flexion 
fnaxfmale) 

M pectiné fa partir «Tune flexion maximale) 


Articulation coxa-fémnrafc 
ti articulations ïntcrvcrtébialcs 
(rachis lombaire) 

Lordose du rachis lombaire et bascule 

ventrale du bassin 

M, long dorsal 

M. itlfxostal lombaite 

M. dmiî de U cuisse ou droit antérieur de ! a 

cuisse 

M. carré des lombes (uniquement lordose) 


M. grand fesster (portion dorsale) 

M. biceps fémoral ou biceps crural chef bng 
M semi-membraneux 
M srmi-ti’riiJineux 

M droit de l\ihdompn ou gram* droit rj# 
l’abdomen 
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Flexion 



Examen de la fonction musculaire 


Position initiale h patient est debout et se tient au nord de la table 
d'examen h 

Procedure d'exarru.n ■ > v- iruieur -ne une r rt *v. '-n au mv ,»u de 

U portion distale de la fuisse du patient commi- pour provoquer une 
extension au niveau df a tu ni he 

Consigne ; ■ Remonter votre genou contre ma ruust.wio * dHiuioo 
dp votre ne; maintenez tel h position et reste/ bien irr.it 


Position initiale : le patient est debout et se tient au bord de ta table 
d'examen. 

Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement de la 
ïambe et soutient éventudk ment La linéarité du mouvement. 

Consigne : • Remonte/ votre genou en dircüion de votre ne/ et restez 
bien droit pendant le mouvement. * 


Position initiale : le patient est allongé sur le côté. La ïambe située au- 
dessus est en extension au niveau de la fiant h*. 

Procedure d examen : ■ irnin ’c-urnbsr ■ ■ mnuvtnr j la 

jambe inférieure 

Consigne : « Remonte/ voue genou en direction de voue m 


Position initiale le patient est debout çl se tient au bord de ta table 
d'examen 

Procedure d ex amen : l'examinateur obsf \* tr mouvement le la 

jambe. 

Consigne * f . * y ea de remontez votre genou en direction de votre 
nez, » 


Aspects cliniques 


■ En cas de contracture du muscle itio-psoas, la lordose lombaire sera 
durablement renforcée, ce qui peut etre a rnngine de lésions des 
disques intervertébraux de cette région. 

* Des douleurs en cas d'extension brusque de la hanche droite Ile, hi< 
peuvent orienter vers une irrftammahnn de l'api^enriice (siqn^ du 
psoas), 


Problèmes/Conseils 

* lorsque la position debout de départ parait trop incertaine, il est 
possible d►: Lt st' r U"V pndr>n du mouvement e • f- r.iî nn assis* 

* En cas d immobilisation des deux jambes, le muscle rtio-psoas peut 
permettre Je soulever le buste a partir d'une povmon de lu ubltus 
dorsal. 














Membre inférieur - Musculature de f'articulation de la hanche 


Muscle sartoriusou couturier 
(Musculus sortons) 


w 



Le muscle sarh rua a unc^n de flexion au niveau des articulations de ta hanche *1 ttu 
genou h de rotatwn e mie de la jambe au niveau de la hanche L'ensemble d^ ses fonc¬ 
tion ç - rn rnih\tç tors cpassage n puuiiun de 'ailletir, mai-, aussi par exemple lors du 
retour des i imtie au c d« ü btA' \* 


Origine 

Terminaison 

Innervation 

Particularités 


Êpvie iliaque antéro-superieure 

faî= médiale proximale du tibia via U patte d'oie 

Nerf fémoral, U lh 

l.e muscle lartonus est cornnhn* par l<- *<mu ata au court dr son 
trapt en pas de vis 



Fonctions 


- J 

Articulât nui coxu-fcmu c 





Rcxiort 

M, JiiO-psuji otJ psoas iliaqt 

M, droit de <j cuisse >u drotnt^ieur de fa 

cuisse 

M tenseur du fa scia la la 
M moyen fessier (portion Vtrale) 

M gracile ou droit interne lia cuiue 
M pcct»né 

M adducteurs (retour a par a* ne extension 

maximale) 


M grand fessier 
M semrmembraneuK 
M, semi-ie ndineux 
M. b ceps fémoral ou biceps crural 
M. moyen fessier (portion darsaie) 

M. petit fessier (portion dorsale J 
M pectlné (à partir d'une pot* «mi de flexion) 
M adducteurs (retour d une position de flexion 

maximale) 



Ho talion externe 

M. grand U *sier 

M moyen fessier (portion curia) 

M petit fessier (portion dore) 

M carre fémoral ou carré cal 
M pmforme ou pyramidal tbrain 
M obturaieurs et jumeaux 
M pectine 

M adducteurs t retour dfunrxùi or interne 
maximale ) 


Articulation du genou 

Flexion 

M biceps fémoral ou biceproral 
M semi-tendineux 
M semi-merntKàrteux 
M gmt tle ou droit interne c û cuisse 
M. qasirornemien ou mmp, (pu en cas de 
pied en flexion plantaire) 



M tenseur du totda lata 
M petit fevi et (portion ventrale) 

M moyen fessier (portion -entra!*) 

M adducteurs (retour d une rotation externe 
maximal*) 


M, quadriceps fémoral 

M. grand leiuer (via le Uacüif JIio-bbt*l) 

M tenseur du fastta lata (via le tractus ilîo- 
tibial) 


Rotation interne 

M_ lemMnembraneux 
M semi-tendineux 
M poplité 

M gracile ou droit interne «a disse 
M vaste médial ou vaste irme 


M hic *>p\ lémiuai ou bitnpt i mr-tf 
M grand tesue* Nia ir tfaUUfc llki-Nhial) 
M tenseur du lasria bu (v j le tort us Ilia 
tibial) 

M vaste latéral ou vaste extome 
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Flexion/Rotation externe 



Examen de {a fonction musculaire 


Cotation 
dt lu force 







Position initiale U palk-n* ■ . m . sut ü Mble rïVxatrun 

Procédure déxamtn xa m n- ur * ave uor main uu> 
pression au ™ - d» U portion rinUtte de b «utsse urnme pour 1 1 
j'Oï ' - n Luctêmion ^ en acid ou ion du niveau de h han ht. Avec 
autre m,m «l appuie sur b face médiat ta fwnon distale de ta 
jambe latéralement et comme puu* porter le genou en extension* 

Consigne Appuyez votre oenou contre rvui résistance pour U- pc*r'te< 
en haut et vers ("extérieur el maintenez cette position. » 



Position initiale : le pat» ni est asm un la table d’i xamen. 

Procédure d'examen l'examinateur observe le mouvement de la 
jambe, 

Consigne ; • Soulevez votre genou vers le haut et ('extérieur * 


Position Initiale I- put ■ nr a £ - deuil ■ ■ i r s 

légère Ile*ion au niveau des articulai ions de ta hanche et du genou. 

Procédure d'examen : l'examinateur élimine la pesanteur 

Consigne : - Remontez votre genou en direction de Pépin île située du 
même côté - 


Position initiale ; le patient est en decubitus dorsal avec sa jambe en 
légué flexion .tu niveau des articuLiliufr -l< la hanche H du genou* 

Procedure d'examen : l xaminateu' - .ui t nt a pu U pou: éliminer 
la pesa*neuf. M palpe le mmete sartorkis. 

Consigne : » Essayez de remonter voire genou en direction de Pipante 
située du meme côté « 



; Problèmes/Conseils 

■ Le muscle sartonus ne peut être exploré qu'avec les autres 
fléchisseurs au niveau de )'arbi:uUt>ou de b hanche. 
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Membre inférieur - Musculature de i articulation de la hanche 





✓ 



Muscle moyen fessier (Musculus gluteus médius ) 


Le muscle moyen fesv^ entraîne une abducfrun de la jambe au niveau ae i ’artjcu dtion ik î 
hanche* lors de U marc n- a v\l contracté du côte de la ;ambe d'appui. em pi che ta base ule du 
bassin du tôle d* ta jambe qui se souléw et indme meme un peu te bassin du cor* rte la jambe 
d'appui* ce qui rend plus facile de soulever le pied du sol. Par aiHeur\ il a une composante de 
rotation interne qui porte ta jambe active légèrement en avant lorsque la jambe d'appui est fisc-. 


Ongine 

Terminaison 

Innervation 

Fonctions 

SD 


Ailt* de Vt\\ li.iqu* entre les Ugnes gtutêates antérieure H fHmt 
Grand trochanter 
N*tf giüféat supérieur L4-S1* 




, i 


Articulation coxo-fémnrale 
Abduction 

M petit fèSirt f 

M tenseur du toseta lata 
M plriforme v i pyramidal du batu*i (hmche ftoh*) 
M. ubtufalcun et lurneau* ( hanche fléchir) 

M -• iré fémoral ou entré fémoral (h*iix fv llechie) 
M. grand tester (portion crâniale) 

Rotation Interne (uniquement portion 
venfralcï 

M. tenseur du faso* tata 
M petit fessier (portion vrntrale} 

M, adducteurs (à partir d'une rotation externe 
maximale) 

Halation citerne (uniquement jnht orr dorsale] 

M. grand fessier 

M. petit tester (portion dorsale) 

M. taire fémoral ou carre curai, ni pirrforme 
ou pyramidal du bassin 
M pettîné. m sannrius ou coutume 
M adducteurs (h partir d‘une rotation interne 
M obi orateurs et jumeaux 

Flexion (uniquement portion ventrale) 

M Ho pu-a nu psoas «îJaqoe. m. droit de ni 

cuisse du droit antérieur de U cuisse 

M. tenseur du tascia lata 

M* SattBffeiS ou couturier m gractfc ou droit 

interne de la cuisse 

M, pectine 

M adducteurs (â partir d'une extension rruxi ) 

Extension (uniquement portion dorsale) 

M grand fessier 
M ^mi membraneux 
M. semhtemfineü* 

M biceps fémoral 

M. peut levurf (portion dorsale) 

M. adducteur! (à partir d'une flexion maximale) 
. i - » r- ïé i * parti d lifta fh tfon m**imita) 

Articulation euxo-fémorale et articula¬ 
tions intervertébrales [rachis lombaire] 

Limitation de la chute du bassin du côte 
de la jiimbr en mouvement 
M peut 'cssier, m lemeur du faso* Uta 
M. carré des lombes* m ilîcxosta* des lombes, 
m longissimui des tombes 


M adducteurs 
M. pectiné 

M. gracile ou droit Interne de ta cuisse 
M grand fessier (portion caudale) 

M can# fémoral ou carre crural (hanche en 
extension) 

M grand fessier 

M r *1 IL tcfsicr (pr*rïh<n do^.ife) 

M, moyen fessier (portion dorsal r) 

M canê fémoral, m pinfomw- 
M pectiné. m satforiui 
M odduï leurs (J part ï d une rotation mie ne r 
M. obturateurs ci jumeaux 

M* lenseur du tastta tau 
M, moyen fesser iporiion ventrale) 

M. petit fessier (portion ventrale) 

M adducteurs ta uartir d .w muiiori erti- 
maximale) 


M grand fessier, m. semi-membraneux 
M semi-tendineux, ni. fcwceps fémoral ou 
bteeps crural 

M moyen fessier (portion dorsale) 

M. peut fessier (portion dorsale) 

M adducteurs (â partir d’une flexion ma*i ) 
M pectine (à partir d'une flexion ma* 

M lilo-pioat mi psoas. Iliaque m dron d? 
Ctl tee OU droit antérieur de ta cuisse 
M tenseur du tasda lata 
kl. moyen fessier (portion ve ntrale ; 

M. Mftouus ou couturier, m gracile ou < 
interne de b cuisse, m. périmé 
M adducteur (a partir d une extension ma 






M adducteurs, m. pect ne 
M, gracile ou droit interne de U cuisse* 
m. cane fémoral ou «rrè c.-uial 
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■ i! u. ammandédr r éafey to ikctiontivitritTiMMUj insidifwce 
muscle 

Lu* * de b marche, un déficit du muscle petit fessier entraîne b chute 
du bassin du côte de b jambe sans appui, De ce bit. cette demu< 
doit être plus fortement üêchie au niveau des articJaliom ck b 
hanche et du genou (signe de Tredelenburg). 


Abduction 



Examen de la fonction musculaire 

Position initiale- if patient est allonge sur le c * Sei wu < ■* 

extension au niveau de Ki hanche • t sont ' une t) cote de I autre avt*< 

* elle qui est au-dessus en flexion à 90 a; r vi ,iu du genou. 

Procédure d'examen : I examinateur immobilise d une main le bassin 
■-lu |mu* ruli qu'il exerce ave I mUe une pression -ju niveau de la 
portion distale de la jambe située au-dessus comme pour la porter en 
adduction au ru veau de b hanche 

Consigne : * Ecarte/ Il ératafTH fit la jambe du dessus contre ma 
résistance et maintenez cette position Ne biv . j -;r u tomber la partie 
de la jambe sous le genou - 


Position initiale . U puhen est allonge sur l Ole. s- i.uut U ■ 
extension au niveau de b 1 tanche eL sont Tune à coté de l'autre, avec 
celle qui P ":* au deous en flexion ;* 90 au niveau du genou. 

Procedure d'examen l'e^animjicui immobilise d'une mai le Icmih 
du patient. 

Consigne ; « écartez sur le côté la jambe du dessus Ne bissez pas 
retomber b portion de b jambe sous le genou 


Position initiait i- patient - rt ■ ■ d* vütet ■ dorsal j. ~ U •„ j^sos 
n i - -ir.t sur le bord de b lahte i t xamen. Les ïambes sont fléchies à 
9Q et pendent vers le bas. 

Procédure d examen i examinateur immobilise b partie distale de b 
cuîssl et soutient b jambe pour èiimmtî la pesanteur 

Consigne - 1 carte? Sa jambe sur te rote 


Position initiale : te pai ent est allongé sur le côté. Ses jambes sont en 
extension au niveau de b hanche et sont l'une a côté de l'autre, avec 
celle qui est au-dessus en flexion à 90° au niveau du genou. 

Procedure d’examen : l'examinateur palpe le muscle moyen fessier 

Consigne : - Essayez d'écarter sur le côté b jambe du dessus, - 


m Problèmes/Conseils 

■ uijicte ftdyenfcttta fH peut être exploré séparément du muscle 
petit fessier* 

■ Ab différence du test explorant le muscle tenseur du fascb lata, les 
adducteurs ^iono articulaires de b harn he seront exploras en ras de 
tiexion rte rarticubiion du genou, te musc le tenseur du fascla bta 
Vest dont ainsi déjà largement raceourc- cl ne peut plus jouer qu'un 
n c- réduit lors de l'abduction de la hanche. 

■ U capacité d'étirement du muscle droit de la cuisse doit être vé rifi é e 
avant l'examen. 
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Membre inférieur Musculature de l'articulation de la hanche 




Muscle petit fessier (Musculus gluteus minimus) 


Comme le muscle moyen fessier, k p ut fessier porte la jambe en abduction au ruveau de rarti- 
culatM n il* la hanche lorv tfe la m.irri> seconlract^ également du cote du U jarnbe d'apput. 
etnpét la bascule du ote de la jambe en mouvement, m< vrt- .n pu h bassin du c >ié » u a 
ïambe d'appui et porte a |wnbeenmouv-nr.rni ,»*rs ta/.mt par sa < oenposante rotatoire tnipme. 

Origine 


Terminaison 


Aile de l r Os liiaqur entre les lignes glutéaJev antérieure et postérieure. 
Grand trochanter. 


Innervation 

Fnnctifins 


Ntof qiuteal supérieur. L4-S1. 


sn 


Ar t icula l km euxu -fémorale 


Ahduilmn 

M- grand fessier 

M. tenseur du lascia bu 

M. pinforme ou pyramidal du bassin (hanche 

ffechie) 

M obturateur* et (iimeau* ihinrlu fjr h.*=j 
M. ra^e fémoral ou carré crural (hanche 
fléchie) 

M grand teswef (portion crâniale j 


Rotation Interne (uniqucmrnt pur!ion 
ventrale) 

M* tenseur du lascu lata 
W moyen fessier (portion ventrale) 

M adducteurs (a partit d'nui* rotation externe 
nuutftnale) 


txtrmîmi (unuiuemrnt pturtïorr dorsale) 

M. grand frsvrrf 

M. jf r t ■ i- tt i* mhr.tiu rx 

M, semMendineux 

M. biceps fémoral ou biceps curai 

M pelrt fessier (port/on dorsale) 

M adducteurs (h parti" d'une flexion ma ni > 
M pectine (à pamr d*um flexion mjximjit) 


Articulation ctîxo-fcnttiralir et articula¬ 
tions intervertébral es [rachis lombaire) 


Li mi latum cfr fa chute du bassin iln c Hé 
de la jambe en mouvement 
M petit fessier 
M tenseic du lasetj bla 
M carré de* lombes 
M îlio<osul des lombes 
M longïssîmus dei lombes 


E 


M. adducteurs 
M pettrné 

M gracile ou droit Intime de la cuisse 
M grand fessier (pariion caudale) 

M artr fémoral ou carre crural (hanche en 
extenuon) 


Rotation externe (uniquement portion dcusuH 

M grand fesser 

M moyen fessitv i portion dorsale) 

M. CJ/re fémur a\ iu cane crural 
M ptr ilorme ou i :vram id.il du bai un 
M. peetmé 

M, sarronus ou couturier 

M adducleurs (a partir d’une fo!<u=on interne 

maximale) 

M obturateurs pi jumeau* 


M grand fessier 

M peut fessier (portion dorade) 

M* moyen fessier fportion dorsafe) 

M. carré fémoral ou carte crural, m. pinforme 
ou pyramidal du bassin 
M peclïne, m ^artorius ou couturé 
M adducteurs (a partir <furc rotation interne 
maximale) 

M obturateurs eî rumeaux 


M tenseur du fascia lata 
M mos'en îestiff (portion ventrale) 

M. pebt fessier (portion ventrale» 

M adducteurs fà panir d'une* rotation - xtéme 
maximale) 


M Ura-psoa* >u pvm . hagirf 
M tkrxt de la cuisse nu dmit anfemmi d» U fiasse 
M îemeur du fasoa tâta 

M n w J yen f essié » ! (x>d -un v e i iî i «ik ï 
M, s-if tonus ou Luutunei 
M, gracie ou drewt inierne de la cuisse 
M, peetmé 

M adducteurs (a parta d'une extrusion m.ixi ) 


M adducteurs 
M, peetmé 

M, gracile ou droit interne de fa. cursse 
M. carré fûmordt ou carre crural 
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Abduction 



Examen de Iü fonction musculaire 

Position initiale : le patient eu allongé sur te côté* Ses jambes sont en 
extension au niveau de fa hanche et sont 5 une à côté de l'aulte, avec 
celle qui est au-dessus en flexion a 90 au niveau du gencu 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main te bassin 
du patient, alors qu'il exerce avec fautre une pression au niveau de ta 
portion distale de la ïambe située au-dessus, comme pour la porter en 
adduction air niveau de ta hanche 



Consigne : * Écarte/ latéralement la jambe du dessus comte ma 
résistance * \ maintenez celtt? pognon. Ne laisse/ r-as reiomiier la 
portion de ta jambe sous le genou. * 


Position initiale : le patient est allongé sur le côté Ses jambes sont en 
extension au niveau de ta hanche et sont Tune à côté de l'autre, avec 
et lie qui est au-dessus en flexion a 90 au niveau du genou* 

Procédure d'examen : examinateur immobilise d'un», ma i> le bassin 
du patient* 



Consigne : Ecartez sur le côté (a jamtx U ik Ne Lusse/ pas 
retomber t portion de b jambe sous U * genou. * 


Position initiale : le patient est en decubitus dorsal avec les cuisses 
reposa ni sut le bord d* ta table ri examen Les jambes rnnî fléchies .î 
90 et pendent vers le bas. 

Procédure d'examen : Lexaminateur immobiU* ta portion distale de 
la cuisse et soutienl ta i ;-l r p au ■ limmer la pesarueu 

Consigne : t arte? la ambe su: I- rote. 


Position initiale le patient est allongé sur le côté Ses jambes sont en 
extension au niveau de la hanche et sont l'une a côté de Pautre, Avec 
cette qui est au-dessus en flexion a 90* au niveau du genou* 

Procédure d'examen ; l'examinateur immobilise d'une main le bassin 

du patient 

Consigne : * Essayez cfécarter sur le côté ta jambe du dessus. Ne 
laissez pas retomber la portion çte la jambe sous te genou. « 


Aspects cliniques 

* Lors de fa marché, un déficit du muvde périt fessier entraîne la chute 
bu bdsv du coté de la jambe sans appte Ue ce fait, celle dernière 

doit rite j.'lu . . I IK -. hie au mu-iiu de- articulations de la 

hanche vi du genou (vigne de Tredetenburg)* 


Problèmes/Conseils 

* Le muscle petit fessier ne peut être explore o paréni! nf du musc le 
moyen fessier. 

* A la différence* du lest eiplr ira fi T le musc k lensf ui du lû‘ ta lata I- 
adducteurs nsono-artlculaîrf s de La hanche seront ^xfiîorév erv cas de 
flexion de L articulai ion du genou. Le muscle temeu: du fascia lata 
s'est donc ainsi déjà largement raccourci et ne peut plus jouer qu'un 
rôle réduit fors de E abduction de la hanche. 

* La capacité d’étirement du muscle droit fémoral doit être vêtit et 
avant l'examen 










Membre inférieur - Musculature de l'articulation de la hanche 


Muscle tenseur du fascia lata (Musculus tensor fasciae fatae ) 





I 




Le mu'' le tenseur lu fascia Uia entra im une flexion et une abduction de fa jambe au nivoju vk 
IV’iculaban de la hanche, il existe cependant pour ces deux fonctions un nombre v.jffisanf ti* 
puissants muscles agonnltn. Par ailkurv, «I iour un rôle impartant en tant que pus puisai nt mt* 
Trur inirme 1* la hanche, ce qui lin permet dVqutMiner faction de rotation externe du muuk 
Jtind învrf du ni \* du du tracUis ilio-tibial (ou bundeteüe de Martial Au nrvniu de- l'art > ,*» 
tion dugencu, son extension transmise par k? rracius rsi suflivimment poissai ti- pour ■ bescxrx 
remplacer au moins part» rfn<*fiî - le muy c quadrireps fémur.il. U mtraction du u.açîui 
Itoobbidl s'oppose j l'effort de ajurt ,n- du fémur au niveau de la Jambe d'appui a ü manièf* 
d'une coumoie de traction À ce niveau, il agit en synergie avec le muscle grand adducteur 

Origine Crète iliaque, h proximité de f épine iliaque antero-supéoeuft, 

Tcrmirr^fSOn Tratlus JHo-tibtdl au niveau du tien moyen du fémur 

Innervation Nerf gkibèal supefreur, L4 LS. 

Fonctions 


IZD_ 

Articulation cuxo-fcmnrdk- 
ftexton 

M. iha-p*o4* nu psoas litoqur 
M droit de la cuisse ou droit arucneur de h cuisse 
M moyen fessier (portion ventrale) 

M 1J li on u V üu : a ut u ri r r 
M gracile ou {üTut ir lerne rie la rLusse 
M, adfluc leurs (à partir d'une extension maxi.) 
M pecflné 

L imitation de la chute du bassin du côté 
de la jambe en mouvement 
M moyen fessier (côté de U jambe d'appui} 

M. pem fessier (côte de la jambe d'appui) 

M carre de* tombe* (coté de E.i jambe mobile) 
M "in*w.MJ üi". «'.int.1^ ccôïê dp la .ïmbr mnde) 
M fongryrmus des lombes (côte de u [ambe momlpi 

Rnîation interne 
V pert fessier (portion ventrale} 

M moyen fessier (portroo ventrale) 

M adducteurs (a partir d uni? ratât*00 externe 
maximale) 


Âuilui tmn lportion dartalr) 

M nw)im fessier 
V peM fessier 

M. pdifgrme ou pyramidal du bassin (hanche 

fléchie) 

M. grand fessier (portion crarnjfe) 

M. obturateurs et jumeaux (hanche fléchie) 

M. carré fénwai ou carré crural (hanche fléchie) 

Articulation du genou 

Extension (via le trartuv ilio-tibial) 

M quadriceps fémoral 
M grand fessier (via trac tus flteMihia}} 



M. grand fessier 

M. semî-memb r aneu x 

M, semi-tendineux 

M, biceps fémoral ou biceps crural 

M. moyen fessier (portion dorsale} 

M pétri fessier (portion donafc) 

M. pectb# (a partir d'une flexion mourra 
M addutleurs (A partir d une flexion maximale] 

M. adducteurs (cat* » te ü jambe d’appui i 
M. pcetmé (côté de la jambe d’appui j 
M. gracile ou droit Interne de U cuhse (côté de 
la jambe d'appui) 

M, carré tensor aï ou carre crural (côté de la 
jambe d'appuP 

M grand fessier 
M petit finsier (p irinwi dorsale) 

M. motrn b*sw r i p n ion rforviku 
M. carré fémoral ou carre cmral 
M. pir forme ou pyramidal du bassin 
M. pectine 

M. sarfoduv ou coultiner 

M. adducteurs (a partir d'une rotation ïnlerrw 

maximale) 

M. obturât eurs e î |umea:j x 

M. adducteurs 
M p#*<ïiné 

M gracile ou droit miemccfola m ^ 

M. carré fcrm>i al ou ta'rtr c»ural (h.mthr en 
extension) 

M. grand fessier (portion caudale) 

M. droit ce ta cuisse ou dtoft anterieur de fa tumr 


M. biceps fémoral ou biceps crural 
M sefrn-fend-neux 
M Semi membr.mrux 
M graeï ^ou droiT inirnr- Ot la « uivse 
M. u rt or ius ou tout une r 
M. gastramémien ou (limeaux 
M. poplité 
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Abduction 


3.1 



Examen de la fonction musculaire 


Position initiale r te pattent est allongé sur te côte. Ses ïambes sont cm 
extension et sont l'une tonif c Wmlir 

Procedure d'examen l'examinateur immobilise d'une main le bassin, 
■ilnfs |u ii tierce avec l'autre n irn une p?* svon \;w u portion distale 
de l*i cuisse de l-i jambe du dessus, commp pour 1<s porter en adduction 
a a rm /.ru dt- l.t i andie 

Consigne : - Ecartez la jambe du dessus contre ma résistante et 
maintenez celte position * 


Position initiale * i- |un ni r-j Plonge un i on. u- h- -, ru 

étendues et reposent une contre autre. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main le bassin 
Consigne - I carte/ U jamlie du dessus. 


Position initiale , pat nui est tr décubnus dorsal. 

Procédure d'examen : l'examinateur soutient le membre Inférieur au 
niveau de U ïambe afin d’éliminer la pesanteur. 

Consigne - f t.irtr/ la jamtx. » 


Position initiale . le patient est + dk x ..ur le « ùt» U -, i * ^bt - «ni 
étendues et reposent l’une contre l'autre. 

Procédure d’examen î t ciamêwüeuf palpe le muscle tenseur du fascia 
lata 

Consigne : « Essayez d'écarter la jambe du dessus * 


Problèmes/Conseils 

• L’abduction au niveau de F articulât ion de la hanche est assurée non 
seulement par le muscle tenseur du lastia lata, mars aussi par les 
muscles moyen et petit fessier. 

• Le muscle tenseur du lascia lata est désigné sous le nom de • muscle 
des sprinters *. 
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Membre inférieur - Musculature de ['articulation de la hanche 




L 




Muscle pectine (Musculus pectineus ) 


Le musde pectine porte l,i cuisse en adduction queJ'r* que soit ta position de ' articulation 
dp M hanche Lorsque h hanche est en extension, le mtisrb ed fléchisseur alors qu'il est 
extenseur Inrsqun M hanche est forterm ni llechi*\ notamment par exempte lorsque l'on se 
kvr «i partir d'une position accroupie II a également une composante rotatoire externe, uti¬ 
lisée notamment lorsque Ton cnibe les jambes en position assise 

Origine Éminence iho-pufcwenne de i'os pubien. 

Terminaison l igne pectinée du fémur en dbttl du petit trochanter 

Innervation Nerf fémoral, UH 3. 

Nrrt obturateur rameau anterieur, 13 


Fonctions 


Agarmân 

Articulation coxrt-fémorale 

Adduction 
M. adducteurs 

M granit* ou droit Interne de ^ cuisse 
M. grand fessier (portion caudale) 

M. carré lémoral ou carré mirai (hanche en 
extension) 


Rotation externe 
M grand fesser 

M peut fr*ssirr j po n k> n dorsale) 

M moyen fessier (portion dorsale) 

M pmforme ou pyramidal du bassin 

M un* léfii'rMl <ii tarré Cftjf.il 

M, oinuMteun et iumeaux 

M. sartorlus ou couturier 

M adducteurs (à partir d'une f citai ton Interne 

maximale) 


Flexion 


M ^o-psoàs 

M grand fessier 

M, droit fémoral 

M setni* membraneux 

M terneur du tascia bij 

M semt-tendineu* 

M ’Tujyen fessb-' fpartm » ventrale < 

M b p Immoral mi bu eps crural 

M. sjMOiius 

M. moyen fessier (portion dorsale) 

M. gi jciie ou dro.T totem? dv ta cu'-.v»: 

VI. adducteurs l'a pa*hr d'uo* N eu on 

M. adducteurs (à partir d'une muiiou 
maximale) 

maximale) 


Extension l-'i partir d'une position de flexion 
maximale) 

M grand fessier 
M temi-mr mbrartf * 

M bfTTiî'tendineux 
M biceps fèmor r ir ou < \ttf rum ï 

M ooy n ipuOmTi r.1 rvd-” 

M fH'tii fessier (portion dorsale) 

M. adducteurs (à partir d'une flexion 
maximale) 

H 


M <ïrO' psoas ou psoas iliaque 

M droit ni- u * mvsfl ou drcnl anterieur delà 

cuisse 

M tenseur du f asc ta lata 
M moyen fessier (portion ventrale) 

M lanodui nu couturier 
M gracile ou droit interne de U c uku- 
M adducteun (A parti! d'une extension 
maximale) 


M grand fessier 
M prtit fps-u-pr 

M prnlnrm ou pyramidal du bassin (hanche 
fléch*e) 

M. tenseur du lascia laU 
M. grand fessier 

M, cafté fémoral ou carré aurai (hanche 

fléchie) 

M. obturateurs et jumeaux (hanche lléchie) 

M tenseur fasda lata 
M ps?tiï U \hit t (portion ventral 1 J 
M. moyen irtue* (portion ventrale) 

M. adducteurs (à partir d une rotation externe 
maximale) 
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Adduction 


3 


Examen de la fonction musculaire 



Position initiale : le patient est allongé sur le coté. La jambe explorée 
repose sur la table, alors que l'autre est portée en abduction au niveau 
de I articulation de la hanche. 

Procedure d'examen l'examinateur nent d une p uin i? r ambe du 
.jr mu\ a ors qti il exe ri r avec ï siitrr mjin une prrvsir >n r ?• direM m~ de 
:. r it’li’ d'examen sur la port ion distale de ta cuisse située en dessous 

Consigne Su! . .Litre i ;mb« Je U Ubv dexarn* » ccnUe nui 
résistance pour la porter en avant de l'autre jambe 


Position initiale : le patient est allonge sut te côté. La jambe explorée 
repose sur h table, alors que l'autre est portée en abduction au niveau 
de rartkulabnrt de la hanche 

Procédure d'examen « > >min.m ur hent d'une main t* : iml - i 1 j ' 

au-dessus. 

Consigne : ■ Seul* v-^ ■ -il i : r : - le la tabiu d'exan _i. ;.<oui ix-'ltM 
en avant de ratifie jambe, * 


Position initiale : i patient est en dniubsius douât II soulevé 
leiji'iemem * Tronc tout * n ‘/appuyant sur es tir-r I os fieux ïambe? 
sont en abduction au niveau des hanches. 

Procédure d'examen s l'examinateur immobilise i,i jambt et élimine le 
poids de la pesanteur. 

Consigne : « Rapproche/ votre jambe de l'autre Jambe. * 





Position initiale : le patini? > i en d< . A< -n? mus il ■ ulr.c 
lé gèrem en t I* tronc tout en s'appuyant sur tes bras. Les deux jambes 
von t en abduction a niveau nej hanches 

Procédure d'examen ; l'examic’.jit- h m ripe te mu vie i - ; une. 

Consigne : * Essaye/ de rapproche/ votre jambe de l'aulr*. * 


m Problèmes/Conseils 

• ton de cet examen, les adducteurs qui ont également un rôle de 
Héchtvseurs au n veau d** la hanche, sont au premier plan 
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Membre inférieur - Musculature de l'articulation de îa hanche 




Muscle long adducteur ou moyen adducteur 
(Musculus adductor longus) 




Le musdc long addur Irur .1 la même action que le musc te grand adducteur. Ln cas de flexion 
OU de forte extension de l'articulation de la hanche et en partant tf une poltron de rotation 
extrême, il amené la jambe en position neutre 

Origine Brandie supérieure du pubis 

Terminaison Lèvre médiate de la ^gne âpre d cm moyen) 

Innervation Ned obturaieuf. rameau antérieur, L? 14 

Fonctions 


X ÿ O W f ll 

Articulation roxo-fémuralr 

Adduction M moyen fessier 

M. court adducteur ou pctil adducteur M, petit fessier 

M grand adducteur ou traruème adducteur M. pinlûfme ou pyramdaf du bassin (hanche 
M pecliné fléchie) 

M aracite ou droit interne »|p l.i caisse M. lemetir du tascJj l.ilj 

M grand fessier (portion eau date) M grand fessier (portion caudale) 

M droit de la ajose ou droit antCre-ur ite b <■ utssc M obturateurs et jumeaux (hanr fléchie) 
M. i mè temof 1 ou carri? citltal (hanche en M, carre fémoral ou carré cru rat (funt tir 

extefisMin) fléchie) 




Rotation externe [ü partir d'une rotation 
interne maximale) 

M. grand Irvstof 

M. peut lesster portion dorsale) 

M moyen fessier {portion donate) 

M carré fémoral ou carré crural 
M, piritarme ou pyramidal du bassin 
M pectine 

M sartonus nu coût un*-- « 

M. court adducteur ou petit adducteur 
M. grand adducteur ou troisième adducteur 
M. obturateur et jumeaux 

Rotation interne (a partir d'une rotation 
externe maximale) 

M. tenseur du fax u lata 
M moyen tesstet (portion ventrale) 

M. petit fessier (portion ventrate) 

M court adducteur ou petit addut leur 
M grand addu< reur ou troisième adducteur 


M trmrtur du tasoa lata 
M moyen fessier (portion veniralt j 
M petit fessirr (portion ventrale) 

M adducteurs (à partir d une rotauun e«Lemo 
maximale) 


M grand tester 

M petit teiucf {portion dorsale) 

M. moyen fewet (portton dorsale) 

M, fjm? fémoral ,i U carré j. rural, ni. piriforint 
ou pyramidal du bassin 
M pecltné. m. sartûhus ou couturier 
M adducteurs (à partir cT urv? rotation interne rnjxi.) 
M. obturateurs et jumeaux 


Extension (à partir tTunr flexion maximale) 
M grand fessier, m semi membraneux 
M* st mi te dîn-eux, m b' ternir al 
M. moyen It'mi i (portion dorsale) 

M. petit fesster (portion dorsale) 

M, court adducteur uu petit adducteur 
M, grand adducteur ou troisième adducteur 
M pectiné 

Fîexmn (à partir d'une extension maximale) 
ht Hio-psoas ou psoas iliaque, m droit de 
ta cuisse ou rirnit anterieur de la cuisse 
M terwm du ta scia lata 
M moyen . uer (portion ventraie) 

M. sartonus ou coutuner, m gracile ou droit 
interne de la cuisse, m prUtnu 
M. tour! adducteur ou pct.t adducteur 
M, grand adducteur ou tron-ém jdducteL-' 


M. grand fessier 

M petit fevs.-er {portion dorsale) 

M moyen lr *.s et (portion dorsafe) 

M ta né fémoral nu < arré 1 rural* m prit orme 
ou pyramidal du bassin 
M. pectine, m sa dors mou couUir w.r 

M, adducteurs (a p 1 "Il d ur^ extension 

maximale) 

M grand lessirf, m. sem*. membraneux 
M terni* tendineux, m Lxteps fémorit 
M. moyen tester (portion dorsale) 

M petit fessier (portion dorsale) 

M, ad dur têtu s (a partir d'une flexion 
maximale) 

M pet îmi- u partir d'une ftexmn maximale) 
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Adduction 


3.1 


fcxamen de la fonction musculaire 



Position initiale : le patient est allonge sur te côté, la jambe à explorer 
repose sur la table, alors que l'autre est en dtxlurSinn au niveau de ta 
hanche 

Procedure d'examen 1 < >;amir:/iïFur lient d'une main ^ |.imbe du 
dessus* aïo n qu'il exerce avec 1 autre main une pression en direction de 
ta ïabb sur la portion distale de la cuisse de la jambe situer ■ n dessous. 

Consigne : * Soulevez votre ïambe de ta table d'examen contre ma 
résistance pour sa (sortr; en avant üv l'autre jarnk>f Maintenez Li 
position. « 


Position initiale : le patient est allongé sur te côté, la gambe a explorer 
repose sur la table, alors que rautre est en abduction au niveau de îa 
hanche. 

Procédure d"examen : l'examinateur lient d’une main la gambe du 
dessus. 

Consigne : Soirli / ..■•••*- unit. .?■ Ui L- l • < m ■ r. p : , ,i U -u ' ' 

en avant de l'autre jambe. * 




Position initiale h patient est en décubïhis dorsal i soulève 
tégèremeni le tronc tout eri s'appuyant sur les bras les deux tmbes 
sont -n abduction au niveau des h.i »t b< s. 

Procédure d examen i ^jitu , %ui tmmoli h* l.i aml> élarmi**te 
poids de la t?esanteur 

Consigne : « Rapproche/ voire jambe de ï' autre gambe, * 


Position initiale le patient est en décubitus dorsal. Il soulève 
légèrement l> îron tout en s'appuyant Stir w •. bras I es doux jambes 
sont e abdutlion aiJ niveau des hanr hev. 

Procédure d'uxamen : l'ezamiiuieoi p.ilp> k n use te I *v. ; , ldu.b_- 
Consigne . m Essaye/de rapproche/ votre jambe de l'autre, n 






Aspects cliniques 


• tes adducteurs sont souvent lésés lors d'activités sportives. Lésion 
classique : déchirement des adducteurs chez te joueur de football. 


CD Problèmes/Conseils 

* Lors de cet examen, tes adducteurs qui ont également un rôle de 
fléchisseurs au niveau de ta hanche* vont au pfemiw ptan. 

















Membre inférieur - Musculature de l'articulation de la hanche 


Muscle court adducteur ou petit adducteur 
(Muscufus adductor b revis) 



Le musc* 1 court adducteur produit une adduction au niveau de l'articulation dr i hanche. 
Fn cas dt fbxmn mj *1r rtc extension de f'jrlirnlal'kin de U hanche et en part a ni d'une 
position de *ot.n.on extrême «l amène la ïambe en position neutre 

Origine Branche inferieure du pubh. 

Terminaison Portion crâniale de la ligne âpre du lemtir, fèv-re médiale. 

Innervation Nerf obturateur, rameau antérieur, L2-L4. 

Fonctions 


Articulation ctixti-fçmoralt 
Adduction 

M tonq adducteur ou rruvrn adducteur 
M. grand adducteur ou troisième adducteur 
M, pectiné 

M gracile ou droit interne de la cuisse 
M grand fessier (portion caudale) 

M droit dr U cuisse ou arcnl antérieur de là Cuisse 
M carre fémoral ou carre aurai (hanc be en 
extension) 

Notât ion externe I i partir d'une rut ni ion 
interne maximaleI 
M grand fessir? 

M peut fesiier | portion dorsale/ 

M, moyen fessier (portion dorsale) 

M. carré fémoral ou carré crural 
M pèdoiTne ou pyramidal du bassin 
M pectine 

M sartonus ou couturier 
M court adducteur ou peut adducteur 
M gran»* adducteur nu troisième adducteur 
M obturateur et jumeaux 

Rotation interne fâ par r d’un* mtaînm 
citerne ma* un B le) 

M. tenseur du tosda lata 
M moyen fessier (portion ventrale) 

M petit feuler (portion ventrale) 

M bug adducteur ou moyen addu: N^ir 
M grand adducteur ou trûhrttme adducteur 

Extens im (a partir d'une flexion maximale) 

M grand fessier, m venu-membraneux 
M sem «tendineux* m hîrrp* lemora! 

M, moyen fessier (portion dorsale) 

M t^ tri tew* t (porto m <bnali i : 

M, long adducteur du moyen adducteur 
M grand adducteur ou troisième iddiKleui 
M pectine 

Ration (à partir d'unr extension maximale) 

M iiao'psoas ou psoas iliaque, m droit de la 
cuisse ou droit antérieu* de ta cuisse 
M teneur du ta scia tau 
M moyeu fetller (portion ventrale) 

M. sarronus oti couturier, m gracile ou droit 
iritemr de ta cuisse, m. pectiné 
M onq adducteur u move adducteur 
M nvà aaduciru nu .troisième adducteur 



M moyen fessier 
M, peüt fessier 

M. putforme oc# pyramidal dt# bassin (hanche 

fléchie) 

M. tenseur du tavela lata 
M. grand fçsuef (portion caudale) 

M, obturateurs ei jumeaux (hanche fléchie) 
M carre -amoral ou carré crural (haruhn 
fléchie) 

Kl tenseur du fascui lata 
M moyen fessier (portion ventrale) 

M, petit fesser (portion ventrale) 

M. adducteur îa juriir d une h talion 

maximale) 


M. grand fessier 
M petit Itfttlet (portion dorsale) 

M meryen fessier (portion dorsale) 

M arre fémoral a carré crut a. m jj'ritnrrnr 
ou pyrarn-ii.il du bassin 
K f pec î i n t, n sa r tex lu i ou coul ur 31 * t 
M adducteur ;J partir itunr r+iViti m infime man ) 
M obturateurs *"1 jumeaux 

M. grand fessier 

M pefiî fessier (portion dnrt-ve) 

M mr/yen le ;>ir» (portion dorsale) 

Kl c*rrè fémoral ou rarré crural, m pnforme 
ou pyramidal du bassin 
M pectine m sartoriui ou coutuner 
M, adducteurs (à partir d‘un? extension maxi.) 

M; grand fessier, m serrn-merrsbf an pu * 

M senm-le ndinç ux, m brteps fémoral 
M moyen fesser (portion dorsale) 

M pefiî fessier (port«or» dorsale) 

M. adducteur* (à partir d'une flexion 
maximale) 

M pectine u partir d'une flexion maximale) 






























Adduction 


3.1 


Examen de ta fonction musculaire 


Position initiale : le patient est allongé sur le côté, la i.imtie a explorer 
repose sui >a labié alors que l'autre est en abduction au niveau de U 
hanche 

Procédure d'examen : ■ - - r tnv ;i t due nji i Ij jambe du 

dessus, alors qu'il exerce avec l'autre main une pression en direction d< 
la labié sur la portion distale de b cmm de la jambe située en dessous. 

Consigne : « Soulevez votre jambe de la table d'examen contre ma 
résista™ c pour ta porter en avant ne f’autre pambe Maintenez la 
posiiion * 


Position initiale te tutu rit - « jIIi iur- iUi le cote, fa jambe a *txp on 
repose sur fa table- alors que l'autre est en abduction au niveau de la 
hanche 

Procedure d'examen l'examinateur Tient d'une main la jambe du 
dessus. 

Consigne - Soulevez votre jambe de a table d examen pour la fKwter 
en avant de l'autre jamhe ■ 


Position initiale lt- pj'>> f ^ ■ decubttu' dorsal 1 soulève 
légèrement le tronc tout en s'apf oyant sur les bras, les deux jambes 
sont en abduction au niveau des hanches. 

Procedure d'examen : l'examinateur immobilise la jambe et éliminé te 
poids de la pesanteur. 

Consigne Rapprochez voire jambe de l'autre jambe. * 


Position initiale : • n t a I jr sut lt -c ■.> U jambe :\ expiai ei 
repose sur U table, dors que 1 autre est en abduction au niveau de la 
hanche. 

Procédure d'examen : f Aaminaieir tien: d une main la jamoe du 

dessus 

Consigne * Essayez de soulever U jambe de U table pour la porter en 
avant de l'autre jambe • 





Aspects cliniques 


m Problèmes/Conseils 


les adduen ur> sont souvent lésés lors d'activités sportive • Lésion 
Jassique . déchirement des adducteurs chez le joueur de football 


La palpation du muscle court adducteur n*eft pas possible. 

Lors de cet examen, les adducteurs qui ont egalement un rôle de 
fléchisseurs au niveau de la hanche sont au premier plan 
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Membre inférieur - Musculature de l'articulation de la hanche 


3 


Muscle gracile ou droit interne de la cuisse 
(Mu seul us gradlis ) 





Articulâtiun eoxo-fémorale 

Adduction 
M adducteur s 
M. pcctlné 

M. gr.iuil U \'m ■ i portion caudale) 

M, droit de \d tutsse ou droit jntéfteur de U 
OltS 9 € 

M *LA!fë férnorûï ou *rrè * ruraI< h,n i He en 
extension) 


Flexum 

M il‘ > psoaï . u inoà** iliaque 

M. J rut dû la euns* ou droit tntévfalf de îj 

cuisse 

M. tondeur du Moa lata 
M- moyen lûister (portion vefltrate) 

M sartortui ou couturier 
M pectine 
M adducteurs 


K 


M moyen tevsier 
M. peiit fesser 

M. pir forme ou pyramidal du ttais^'t in.triche 
fléchie) 

M. lenscut du Mua Ma 
M. grand fesser (portion crâniale) 

M. obturateurs et jumeaux (hanche fléchie) 
M. carre fémoral ou camé crural (hanche 
fléchir?) 


M. grand fessier 
M lerm^menthraneuK 
M, sem h tendineux 
M biceps fémoral ou biceps crural 
M. moyen fessier (portion dorsal) 

M petit fessier (portion dorsale) 

M. adducteurs (à partir «fane flexion 
maximale) 

M périmé (a partir d'une fiexion maximale) 


Le muscle gracile fléchit l’articulât ion de la hanche et l'articulation du genou, notamment 
pour inrtier la phase s b balancement de la ambr arti\f ton d* la marche Dans le même 
temps, H juit - wnttit jddur unir ,hi iiîvimu 1- La t urne. Longue genou est IM. h* le mus- 
t î ' ;i me f une i * on de rotai h n *n 1 eme 


Origine 

Terminaison 


Branche inférieure du pubis. 

Extrémité proximale du tibia, juste en dessous rfr l'épicondyle 
médial 


Innervation 


Nerf obturateur, rameau .antérieur, L?-L4 


Fonctions 

SD 




KH 


Afriagomfirt 









Articulation du genou 

Flexion 

M btcqps fémoral ou biceps té moral 
M terni-tendineux 
M, semi^ membraneux 
M sortodus ou couturier 
M gasrrpcnermen ou |umeau* 

(pas en cji de p-ed en flexion plantaire) 

Rotation intente 

M vm\ n membraneux 
M semi-tendineux 
V*. 4 Jf tonus ..KJ .VlUki *»>j 
M popillé 

M vaste médial ou vaste interne 


M. quodfkep* fémoral 
M. grand fessier (via le irattus Ilio-tibial) 
M, temeur du faveïa tara (via le tratlus llio- 
tîbtaf) 


M biceps fémoral ou biceps crural 
Kl grand teikt (via le inu tut IIkj-uImu 
M* tenseur du toscia Ma [v a ïç rrauus iIfcv 
tibial) 

M. vaste latéral <xi vaste externe 
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Adduction 


3.1 



Examen de la Jonction musculaire 


Position iriH- «ale ; te patient est Allongé sur le côté, la jambe à explorer 
repose sur la table, alors que ( autre est en abduction au niveau de la 
hanche 

Procédure cB 'examen l examinateur tient d'une main la jamiïi du 
dessus, alors cju'ii exerce avn l'autre main une pression en direction de 
U table un lu port loft distal de la eu K se de b [<»mbe située en dessous. 

Consigne *+ Soulevez votre jambe d* la table d'examen contre ma 
resisurv.i- pour b imiter en avair de I r 4nVr i.imtx Marntenn/ la 
position » 


Position mil iale : le panent est allonge sur te cote, la jambe à explorer 
repose sur la table alors que l'autre est en abduction au mveau de la 
hanche 

Procédure cB 'examen l'examinateur tient d'une main la jambe du 
dessus 

Consigne : m Soi.il rue/ votre jambe de b fable d'examen pour la porter 
en avant de l'aube jambe. * 


Position ïmi «ale : ^ patient est en decubitus dorsal. Il soulève 
légèrement I ^ tronc tout en s'appuyant sur les bras. Les deux ïambe* 
sont en abduction au niveau d#^. hanches 

Procedure cB 'examen . I examinateur immobilise la jambe et élimine le 
poids de la pesanteur. 

Cnn signe i m Rapprochez votre jambe de Pautre jambe. * 


Position inilL iale : le paient esi allonge sur le ebîe, ta ïambe à explorer 
repose sur U table, alors que l'autre est en abduction au niveau de la 
hanche. 

Procédure c M 'examen IV * him ♦<?* .. ■ palpe kt muscle grac/te a 
proximité d*~* son insertion au niveau de la patte d'oie msenut). 

Consigne — Essaye/ de rapprocher la jambe de l'autre jambe. * 



* c T cliniques 



Pro blèmes/Conseils 


k est souvent lésé tors d'activités sportives 


■ Lors de t&t examen, les adducteurs qui ont également un rôle de 
fléchisseurs au niveau de la hanche, sont au premier plan. 
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Membre inférieur - Musculature de l'articulation de la hanche 




Muscle grand adducteur ou troisième adducteur 
( Musculus adductor magnus ) 




Le mu t* grand adducteur agi! comme adducteur sur la Jambe en action En c. as de position 
deb il jambes largement - artins, >1 i-mj* c he I juveriure complète des jambes nous 1 poids 
du corps. Ses composantes rotatoires dépendent de La flexion au niveau de te Itanche ■ 1 >nt 
insignifiantes. Lors de la marche, le muscle se contracte au niveau de U jambe â 4 appui et assure, 
en assolai mxi avec tes petits muscles fessicis. te bâtant ernent Ju bassin sur U lète du teinu? 
c c qui permet d'aligner le centre de gravité du corps. Est emportante également son action sur 
te fémur dont il équilibré la tendance à la flexion latérale, en association avec le muscle ten¬ 
seur du fasrui tara tn cas (te flexion ou de forte extension ■ te I\kIk utati- pi de la 1 anche et en 
partant d'une position de rotation extrême, il amené la jambe en position neutre. 


Origine 

Terminaison 

Innervation 

Particularités 


Branrhe inféfu^jr^ du pubu, t>i .iriche Or i r. hu>n tubérosité nchtafique. 
Portion ventrale . ligne ajre du ternu- 
Portion dur sale tubercule <lr I adducteur. 

Pdfllon venlrate nerf obi irâleur, L2*L4. 
i union dorsale nert sciatique, L4-S1 

Les deux portions du muscle limitent la lente des adductetus par 
laquelle tes vaisseaux fémoraux se dirigent vers te creux poplité. 


Fonctions 



Articulutiini isjxU'fémtKuk* 

Adduction 

M. long adducteur ou moyen adducteur 
M court adducteur ou pet il adducteur 
M. pecLrre 

M gracile ou droit interne de ta cuisse 
M grand fessier (portion caudafél 
M lient de ta cuisse ou droit an teneur de ta 
ciétse 

M cane te-rûial . carre rural (hanche* * t 
extension) 

Extension (à partir d'une flexion maximale) 
M grand fessier 
M semi-membraneux 
M. scmj’Eendtneux 
M biceps fémoral ou biceps truraf 
M mu yen fessier porhorr dorsale) 

M pet »ï irtiter (pnrtlim ?orvite ] 

V ! i or rg addurt e ur ou moyen adduc t vur 
VI court adducteur ou petit adducteur 
M pectine 

Flexion (a partir d'une extension maximale) 
M. UlofM») ou psoas Iliaque 
M droit de la cuisse cri droit antérieur de la 
cuisse 

M. tenseur du tascia Uu 
Ni moyen fessier (portion ventrale) 

V sjrîoriui ou couturier 

M gracile au droit interne de fa cuisse 
M. pectine 

M. lu'g adducteur ou moyen .idducieur 
M grand adducteur ou tioisiérue jdduclt ur 

Réduction de la tendance à la courbure 
du fémur 

Vf tenseur du fasoj la la 
M grand tenter 



M, grand fessier 
M. petit fessier 

M pii if orme ou pyramidal du bassin (hanche 

fléchi») 

M tenseur du fascia tata 
M grand fessier ►portion crâniale) 

M. obtur j le un et fumeaux (hanche iîechie) 

M carré fémoral ou carré crural (hanche 
Itikhie) 

M llio psoas ou psoas iliaque 

M. droit de la cuisse ou rirait anterieur de la i. dsse 

M. tenseur du faseïa te ta 

M. moyen fessier (portion ventrale) 

M sartorius ou couturier 

M. gracile ou droit interne de la cuisse 

M pectine 

M adducteurs (.> fsariu J un*- extertvon 
ma xi m ate I 

M. ijfj nd tes si et 

M. serni-membraneux 

M. semi-tendineux 

M. biceps fémoral ou biceps crural 

M. muye t tessici ' : cte «; <U irvak 1 

M petit fessier (portion dor^iiej 

Kl adducteur m partir d'une on 

maximale) 

M firc?ir e 4 (, artir 1 une Ttexo- maximale) 
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Adduction 



Examen de la fonction musculaire 


Position Initiale ; le patient est allongé sur le côte. Ses deux jambes 
sont etendues, avec ta jambe à explorer allongée en dessous el la 
pmbe Siiuee en dessus en abduction au niveau de la hanche. 

Procédure d'examen : l'examinateur tient d'une main la jambe du 
dessus et exerce avec l'autre main une pression en direction de la table 
dru .i portiondislale de la uiss d a 'hic* » n 

dessous 

Consigna : * Soulever votre jambe df la table te m ma ri^htancp 
portez-la en arrière dç 1’aulre jambe. Maintenez cette pus «bon. - 


Position initiale . i pai-rnf cM allonge sur côte. Ses neux jambes 
sont étendues avec la ïambe a explore? allongée en dessous et la jambe 
située en dessus en abduction au niveau de la hanche. 

Procédure d'examen l'examinateur uv t la jambe située au-dessus. 

Consigne - Soulevez votre ïambe de 3 j table d’examen et porte/ la m 
arrière de l'autre jambe, - 


Position initiale îmôhie t-\ I t-n dec.,bitus dorsal j V t i ux 

jambes.. au niveau des hanches* 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise ta jambe en dessous 
du getHJu et élimine la pesanteur. 

Consigne ; - Rapprochez votre jambe de l'autre jambe. * 


Position initiale : r patient esi en decubtlus dorsal avi b s deux 
ïambes en abduction ju niveau des îian< h es* 

Procédure d'examen ; l'examinateur palpe le muscle grand adducteur. 
Consigne * Essayez de rapprochez votre jambe de l’autre jambe, » 



Aspects cliniques 



Problèmes/Conseils 


* Le* adducteurv sont souvent lésés Ion d'activités sport?vos. Lésion 
classique ; déchirement des adducteurs chez le oueur de football. 


* Ion de cet examen, les adducteurs qui ont également un rôle 
d'extenseur* au niveau de la hanche, sont au premier pian. 
















Membre inférieur Musculature de l'articulation de la hanche 




Muscle piriforme ou pyramidal du bassin 
(Musculus pi ri for mi s) 


Le mu smi* pirMoime usi également rotateur interne de - ; cutsî*. lorsqu* j f > m«* t u viv 
extern ion et est abducteur .ursque tù nanche est lléchir. comme rm.s 1 m - morts rntateu! 
externes *, 


Origine 

Terminaison 

Innervation 

Particularités 


Face pdvienne du sacrum. 

Limite supérieure du grand trochanter 

Nerf sciatique ou branches dreclc-v du plexus sacré, L5-S2 

Dam tri |n hï nombre i>tA de* portions du nerf sri«itii[u>' 
UMlffVt le muscle pinforme. 


Fonctions 


X 






Articulation coxo-frmuralc 

Rotation cxtcrnt: (hanche en extension) 

M grand fessier 

M* moyen fessier (portion dorsale) 

M petit fessier (portion dors.ite) 

M c jitç fémoral ou Cürre crural 
M obturateurs et jumeaux 
M. pectine 

M. vif tonus ou couturier 

M adducteurs (a partir d'une rotation interne 

maximale) 

Abduction (hanche en flexion) 

M* moyen fessier 

M. petit fessier 

M. tenseur du f asc va lata 

M, gbuiraleurs et jumeaux (hanche en fïexton) 

M carre fémoral ou carré crural ( *' anche en 

flexion) 


M. tenseur du fascia tata 
VL petit les&ei (portion ventral*} 

VL moyen fessier (portion ventrale) 

M adducteurs (à partir d'une rotation externe 
maximale) 


M. adducteur* 

M, pectine 

M gracile ou riroll Interne de la cuisse 
M, grand fessier (portion caudale) 

M. carre Amoral ou carré crural (hanche en 
extension) 
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Rotation externe 




M. jumeau supérieur ou jumeau mineur 
(Museulus gemellus superior) 



L muKle jumeau supérieur, en association avec k muscle jumeau inférieur* peut soutenir 
le mm* If obturateur interne ion .le h rotaîon externe. Pour cela, >a force n'fjst pas dim 
nuée par un hypomuchllon (point d'appui d'un levier) comme c evi ie cas pou» le musek 
obturateur interne, Son action d'adduction lorsque fa hanche est en extension, est négli¬ 
geable. 

Origine Épine sciatique. 

Fe rm maison F qîïp tr oc^an lénen ne 

Innervation Hram h**s J kidn du plexus ikcdt, tS- 52 . 


Fonctions 


aü«.™ 

Ar l n y ht Min cuxti-1émurah' 



VlLtlL^fMlEfl 








Rotation externe (hanche en extension) 

M, grand lesvtf 

M. moyen feuie* f poil ton dotuti*) 

M, petit fessier (purnon dorsale) 

M tarie fémoral ou carré ( rural 
M. m réarme ou pyramidal du bassin 
Kl obturateurs 

M jumeau intérieur ou jumeau majeur 
M pectrnë 

M vartonus ou couturier 

M, adducteur* (A partir d une rotation interne 

mtKrrrule) 

Abduction (hanchr vn IkMun) 

M. moyen fessier 
M. petit leitier 
M. pkiforme 
M. tenseur du msuj iata 
M grand fessier (portion crinîale) 

M. obturateurs 

M. jumeau intérieur ou jumeau majeur 
Mh carré fémoral ou orné crural (hanche en 
flexion) 


M. temeuf du fasda lata 

VI. petit fessier (portion ventrale) 

M moyen fessier (portion ventrale) 

M. adducteurs (à partit d’une rotation externe 
maximale) 


M adducteurs 
M, pectine 

M gracile ou droit interne de j cuisv* 
M grand lesuer (portion caudale) 

M. carré fémoral (hanche en extension) 
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Membre inférieur Musculature de l'articulation de la hanche 





M 


fM 



Muscle obturateur interne 
(Musculus obturatorius inter nus') 


Lorsque la hanche - st en extension, le muscle otiluraieuf interne provoque un* roi 
externe de la cuisse. SI la hanche est fléchie à ang le druil t comme en poulmn 
ck devient un abducteur du fémur. Ser; atriau d'adduction lor^qut la haro. ni » *,t onMI 
*ior>, est négligeable 



Origine 

terminaison 
Innervât itin 
Particularités 


Bord du foramen Obturateur (face mcdiàicj* 

Membrane obtunitnce. 

f cme troctiarMènenne. 

Nerf du niuul* obturateur interne, LS-S2 

ta petit»' incnurc viUt|ue *,ert d'hypomtKhîion r point <f a 
d'un levier) au muscle. 


Fonctions 

SD 


Articulation eoxo-fémuralc 

Rotation externe (hanche en extension] 

M grand fessier 

M moyen fessier (portion dorsale) 

M peî t fessier (portion dorsale) 

M carré fémoral nu carre crural 
M. obturateur externe 
M jumeaux 
M pectine 

M. sartorfcn ou toutuner 

M. adducteurs (à partir d'une rotation Interne 

maximale) 

Abduction (hanche cm flexion) 

M moyen fr\uer 
M petit tesocr 

M prfi forme ou pyramidal du bassin 
M tenseur du iaw us 4fj 
M obturatem citerne (haro ht- en flexion) 

M, jumeaux (hanr.hr -*0 flexion) 

M* carré fémoral ou carré crural (han 
flexion) 


Antju^7*iitiri 


M, tenseur du fascia 'ata 
M petit fessier (portion ventrale) 

M. moyen fessier (portion ventrale) 

* t , idduc teurs (à partir d'une rotation t*i 
maximale) 


M. «adducteurs 
M- peetmé 

M- gracile ou droit interne de U • 

M* grand fesser (portion caudafej 
M , carré fémoral ou carré crural (h#m 
extension) 



















Rotation externe 


3.1 


Muscle jumeau inférieur ou jumeau majeur 
(Mu seul us gemellus inferior ) 













Le munie jumeau min* T peut, en association ,m t k mu , h lurneau >ttponrut, uvoktvr 
raction du muscle obturateur interne lors de la rotation externe A c e niveau, ^ force n esl 
pas diminuer par un hypomochlion (point d'appui d un levier), comme c'est le : as p >ur k 
musUe obturateur Inti-mr H agit 4galt-men1 comme abducteur lorsque la hanche es! en 
flexion. Son action d'adduction lorsque ta banc bp es! en extension, est négligeable. 

Origine Tubérosité bcht&bquc. 

Terminaison Fosse trochantérîenne. 

Innervation Nerf du musde obturateur Interne ou nerf du imiscle cane fémoral 

ou t erl pu dérida i :ou honteux) pu le nerf Kiatiqt-e l S*S 2 


Fonctions 

l Agamie. 

Articulation coxo-fémorale 

Rotation externe (hanche en extension] 

M grand lesvier 

M moyen lessier (portion dorsale) 

M f^ciit lessipr (ponton dorsale) 

M carre fémoral gu carré crural 
M pjfiïorme au pyramidal du bassin 
M. obturateurs 
M jumeau supérieui 
M. pecîlné 

M sartonus ou cou! <mer 

M adducteurs là partir d une rotation interne 

maximale) 

Abduction [hanche en flexion) 

M rtuiseri Icuhm 
M petit fessier 

M pifilorme ou pyramidal du bassin 
M tenseur du fascia lata 
M obt ur di t un (haut be en f lex *or i) 

M jumeau tupcireur ou jumeau mineur 
(hanche en flexion) 

M carre fémoral ou carre crural r hanche en 
flexion) 


M adduitcu 1 *- 
M. pectiné 

M qt^tk ou droit itcme de la tutsse 
M grand fessier (portion caudale) 

M carré fémoral ou cane crural (hanche en 
extension) 


M lefkett? du Use la lata 
M, petit fessier (portion ventrale* 

M. moyen fessier (portion ventrale i 
M addüLtetirv ta parût d'une rotation externe 
maximale) 
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Membre inférieur - Musculature de l'articulation rie la hanche 


Muscle obturateur externe 
(Musculus obturatorius externus) 






Cm Time le mufc-* chw razr t interne, le mu vie obmraieur externe provoque une rntalior 
extifme de la cuisse lorsque la Hanche est en extension Lorsque la hanche est fléchie* Il porte 
le lémuT er jbdLdton. Son action cl adducirtm lorsque la hune Mi >~r. - n ? o. mrun est négli¬ 
geable. 

Origine Bord latéral du foramen obtu/aleut, membrane oblur aime. 

Terminaison Foi» trtxhanleriennHr 

Innervation Nerf obturateur rameau arvtfdfiK U14 


Fonctions 




* Htfrt 


Articulation coxo-fémitrale 



'v'à-l •'■l"' 


Ruüitirm exlrriir {' aulir eu rttuisü i| 

M grand fessier 

M. moyen fessier (pomon dorsale} 

M |>eti 1 fessier t pemon rtorulé) 

M carre fémoral ou carré crural 
M pjnforme ou pyramidal du bassin 
M obturateur mleTTie 
M jumeaux 
M peetme 

M sartorius ou couturier 

M adducteurs 1 a partir d'une rotation Interne 

maximale) 

Abduction (hanche en flexion J 
M, moyen fessier 
M, petit fessier 

M. piriforme ou pyramidal du bassin 
M tenseur du Tasnj Lua 
M obturateur interne (Hanche en flexion) 

M jumeaux (hanche en ftexbn) 

M, carre fémors* ou carre crural (hanche en 
flexion) 


M tenseur du ! ave ta U ta 
M. petit fessier (portion ventrale) 

M. mo\ff (|x-ïTk ..... 1 1 j - 

M adducteurs (à partir dune total ton extente 
maximale) 


M. adducteurs 
M, pecbné 

M. gracile ou droit interne de ta cuisse 
M, grand fessier (portion caudale) 

M carre témacal ou taire crural (hanche en 
extension) 
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Rotation externe 


3 


Muscle carré fémoral ou carré crural 
(Musculus quadratus femoris ) 



Le muscle cnirt fémoral est un rotateur externe de ta cuisse très puissant et trcrç efftcao- 
lorsque te genou est en extension. Lorsque te genou est fiédil if porte la jambe en action 
en abduction. 

Origine ftord tatérat <te la tubérosité hchiafjqoe 

Terminaison Crète mienmchaTUenenne, 

InrtefvatîOfl Nerf du rnuuie carre lirm 0 faL rarement egalement nerf sciatique. 

L5-S 1. 


Fonctions 


x 


AnU^ifiriir» 


Articulation eoxo-fémorale 

Rotation externe (ruissc cm extension) 

M grand fessirt 

NS peïtt tesswf (potiron dorsal; 

M. moyen fesser (portion dmsaie? 

M. ptrifurme ou pyramidal du bassin 
M. obturâleurs et |utnedux 
M pectine 

M uflMMos ou tiouliioft 

M. adducieuis Ù p*ailir d'une rotation interne 

maximale) 

Adduction thanihc en flexion) 

M obturateur? cl jumeaux 
M pirifomse ou pyramide du h\' ,ir 
M. tenseur du Lascif bta 
M peiil fessier 
M moyen fessier 

Adduction (banchr en extension) 

M adducteurs 
M pectine 

M. gracile ou droit Interne de la cuisse 
M gntnd fess»* 1 ’ (portion caudal) 


M tenseur du fasda lata 
M. petit fessier (portion ventukd 
M rr loyen f r wk*f ( par l ion ver» i raie) 

M adducteurs (à partir d'une rotation externe 
maximate) 


M. adducteurs 
M pettinë 

M gracile ou droit interne de Ta curne 
M grand fessier (portion catidâle) 


M. obturutrun rt urnv.HiX 
M pinîorme ou pYNrm«ia* du bassm 
M, tenseur du lascie lata 
M. pu ht ^?sv*r 
M moyen fessier 


H 
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Membre inférieur - Musculature de l'articulation de la hanche 


Les muscles suivants sont testés ensemble : 



M. pirïforme ou pyramidal du bassin, 164 


M. jumeau supérieur ou jumeau mineur, 165 


M. obturateur interne, 166 


M. jumeau inférieur ou jumeau majeur, 167 


i 


r 



M. obturateur externe, 168 



■ 



M. carré fémoral ou carré crural, 169 










3.1 


Rotation externe 


Examen de la fonction musculaire 



Position initiale le patient est en décubtlus dorsal avec les jambes qui 
pendent au-dessus du bord de l ext/emîté de là ttbk d • KMfmn, 

Procédure d'examen l'examinateur immobilise d'une main la portion 
distale a cuisse alors q II e*ertè ave* l’autre main une presucm air 
{j face médiate dé la portion distale de la jambe au-de^orn du genou, 
commr puur lui fane effectuer une rotation interne au niveau de 
I arlkuLilion de ta hanche. 

Consigne - Tourne/ votre Jambe vers l'inténeur coni/e ma résistance 
et maintenez cette position sans s'aider de la t uîvs* » 


Position initiale ■ ■ patient est en nrvuhifus dn-vi r. le- .irr»T»,*-> qi 
pendent au-dessus du bord de l'extrémité Jr la table d examer 

Procédure d’examen : l'examinateur immobilise d J une main la partie 
distale de la cuisse 

Consigne fourriez voue Jambe vers hméneur sam vous aider de 
votre cuisse - 


Position initiale : le patM-nUst C déc uhn ..a î i 

Procédure d’examen - mnai UT observe le mouvement de la 
jambe. 

Consigne - Tourne/ votre jambe VfT$ l'cxterieur. - 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal avec les jambes qui 
Irendent au-dessus du b * d <ir IVx'ivmih k la l.ib!e d i‘umrn 

Procédure d'examen l examèruleur immobilise d’urv main b partie 
dnLile dt la cuisse et observe le mouvement de b jambe. 

Consigne ; * Essaye/ de tournez votre jambe vers l'intérieur. * 


m 


Problèmes/Conseils 


■ Il faut veiller A devr prudemment la résistance car il existe un effet 
de levier tors du tevt des rideaux -t et 5 de la lurce. 
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Membre inférieur 


Musculature de l'articulation 
du genou 

M. quadriceps fémoral ou quadriceps crural 


(M. quadriceps) 1 74 

M. droit de la cuisse ou droit antérieur 

de la CUiSSe (M rectus femoris) 176 

M. vaste médial ou vaste interne 

(M. vastui medîalis) 178 

M. vaste intermédiaire ou vaste crural 

(M. vastui intermedius) 1 80 

M. vaste latéral ou vaste externe 

(M. vastus lateralh) 1 82 

M. biceps fémoral ou biceps crural 

(M. biceps femoris) 1 84 

M. semi-membraneux ou 
demi-membraneux (m. semimembronosus) 186 

M. semi-tendineux ou demi-tendineux 

(M. semitendinosus) 188 

M. poplité (M. popliteus) 190 


















Membre inférieur - Musculature de l'articulation du genou 


Muscle quadriceps fémoral ou crural 
(Musculus quadriceps femoralis ) 



Le musde quadrcepiexerce une fWiori oivtmu lit la hanche p.r ntermédiaire du m 
de dro*t fémoral qui est bï~artkulatre et entraîne une extension avec rensembk de ses Iie1 ** 
au niveau de l'articulation du genou, les composantes rotatoires de - \ portions latérales 
s'équilibrent en grande partie, de telle sorte que le muscle dans son ensemble n'exen e 
aucune force rotai cure sur le genou fors de !a marche 


Origine 


Terminaison 

Innervation 


M j I*? vaste latera Iiji - aprc du Irmur jrand trochanter, ligne 
i ntertrochanténenne 

Muscle vaste médial : igné Ipne, ligne tntenrochàniC'nenne, 
tendons des muscles grand cl long adducteurs 
M vaste IntefmédïiJrt : deux tien supérieur de la diaphyse 
fémorale, 

M droit de la cuKse, chef direct épine Iliaque antéru-rnleneur, 
M, droit de la cuisse chef réfléchi : sillon supra* acétAbutaire. 

Sur la tubénjsitè tibialr conjointement avec le ligament patellaire 

Nerf 'emoral, L24.4 


Part ïcu fat i tes Les fibres musculaires superficielles de ce muscle ont une 

déposition pennée (contre les barbe d une plume), alors que Iih 
fibres profondes ont des trahis p4\ii ♦ p 

U paldlj (rotuie) en un v\ ■ vamouie mdui dans le tendon du 
muscle quadriceps fémoral et roue un rote (fhypomochlion (point 
d'appui d'un levier) lorsque le genou est fléchi. 


Fonctions 



IkJ 


AnUijnfaiin 


apMfflMi 

Articulation cüxo^fèmoraîc 

FfrxSun (uniquement h m droit de fa cuisse] 
M ilia-psoas ou psoas i toque 
M tenseur du fascia lata 
M. sariorius ou couturier 
M moyen fess er fportion ventrue) 

M gracile ou droit interné de la cuisse 
M. pecünè 

M. adducteur. (a partir d*unn extension 
maximale) 


M grand fessier 
M verni membraneux 

M. semi-tendineux 

M biceps fémoral ou b^eps » rural 
M moyen fessier (portion dorsale,! 

M pêhl fessier (portion dorsale) 

M addutfrun (à partir d'une flexion 
maximal**) 

M pectine (à partir dune fluxion maximale) 



Articulation du genou 


* 


Extension 

M. grand fessier (via le tracius ilto-tibiai ou 
bandelette de Maissiat) 

M. tenseur du fast a lai a (via frartus ilio- 
UbW) 


M. biceps Amoral ou biceps crural 

M semi-tendineux 

M semi* membr ane ux 

M. sa ri or tut au c ou i * i- + wt 

M. gracile ou droit interne 

M g asf rocn ém icn ou jurn t aux 

(pas eu cas en Me «an planaire du pied) 
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Extension 


3.2 



Examen de (a force musculaire 



Position initiale : le patient est t. décubitns dorsal ■ : ïambes qui 
pçndent au niveau de l'extrémité de la table d’examen 

Procédure d'examen : ('examinateur immobilise d'une main !e bassin 
du patient, alors qu’il exerce avec l’autre main une pression au niveau 
de la portion dnule de U jambe, comme pour porter le genou en 
flexion. 

Consigne : - Etende/ votre jambe au niveau du genou contre ma 
résistance et maintenez c.ette positi * 


Position initiale h: patient est en décubitus dorsal avec les jambes qui 
pendent au niveau de extrémité de la table d’examen 

Procédure d examen : l'examin iiettr observe le mouvement de la 
jambe. 

Consigne : s Etendez votre jambe au niveau lu genou * 


Position initiale . le patient est allongé sur le colé S « deux jambes 
son! en eMention au niveau des articulations des hanches, l.% pmbe du 
dessous - que l'on teste - est liée Pie I 9ü au niveau du genou. 

Procedure d’examen ; l'i xaminattuir lient la ïambe du dessus et 
immobilise la cuisse au ntv^u de lu jambe du dessous 

Consigne . * Eté ruk/ vutri- ju niveau d.i genou 


Œ 


Aspects cliniq 


ues 


« t e terme - syndrome de la pointe dé la rotule - désigne une 
temtinopalhie d'insertion du i melon du muscle quadntepv au 
niveau de la rotule 
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Membre inférieur - Musculature de l'articulation du genou 


Muscle droit de la cuisse ou droit antérieur de la cuisse 
(Musculus rectus femoris) 







Articulation coxo- fémorale 

Flexion (uniquement k m. droit fémoral) 

M ilioptoa* ou psoas itiaque 
M tenseur du fascia httà 
M moyen fessier (portion ventrale! 

M sa norias ou cotïluner 
M qr ih h i'kj droif tnh rnt de M cuisse 
M pçrlint 

M addiKteun (a partir d'une extension 
maximale) 




M grand fessai 
M. semi-membraneux 
M semi-tendineux 
M biceps fémoral ou tw c-p\ ctumI 
M m o u en te. .*rr ; pari » r* i dn rsa i r 5 
M. pefll ferler (portion douane) 

M adducteur* (A paon o'une lient*»n 
maximale) 


l f musdt- droit d* la cuisse est un 11*-* lusses r pu ms mt au niveau de rart.o.Ln m de la nj ri¬ 
che tît provoque une extension au niveau du genou. Ces deux Jonctions *oni jlilhêes . >rs 
du balancement vers Lavant de la jambe en action* Lors de la marche lente, le muscle droit 
de la cuisse est le principal fléchisseur de la hanche. Lors de la position de repos, debout sur 
les deux jambes, it est par contre peu contracte II ne fMucde qu'uni action d‘adrîuc??on 
faible eî négligeable au niveau de 'articulation de la hanche 

Origine M. droit de la cuisse, chef direct : épine Iliaque «ritéfo* intérieure. 

M .miit de la tinsse, ch*?f rèHêrl*< 4ilr.wr supM-u- êtabuLfire 

1erm maison Sut U tubérosité tibiale par Finir* mediauc du ligxmrrtt patetkire. 

Innervation Ned fémoral, L2-L4 


Fonctions 


AttflfMtt 




Articulation du genou 



Extension 

M vaste latéral ou vaste externe 
M, vaste intermediaire ou crural 
M. vaste mêdul ou vaste Interne 
M grand fessier (via k battus ilkHibkl ou 
bandelette dp Matuiai) 

M U- : ur du fjv :.*i 14U 'Vit* \v i\rUj* \*\n. 
tibial; 


Articula bon coxo-frmoralc 
et articulations intervertébrales 
(rachis lombaire) 

Ras* ulr vriU- ilr du bassin 
M. jlio-psoas ou psoas iliaque 
M. Jdngiisimus du thorax 
M. iîkxosul dv\ Jambe'’ 

M carre des lombes j un tiuerwu pou* Ij 
lordose) 


M biceps fémoral 
M semi-tendineux 
M terni- membraneux 
M safi ws oucoutuftef 
M gi.inli* ou d'oit ntrmr ik J.i > imr 
M gailEixnmi en ml ju-r-raux 
(pas en cas en flexion plantaire du pieu J 
M. poplité 


M grand fessier 

M dmil de \'êbdon en ou grand droit dr 
l'abdomen 

M. biceps lémo-ra ou biceps entrai 
M terri i4t*ndin eux 
M temMoembraneuii 



















Extension 


3.2 


Examen de la force musculaire 



Position initi-ile ; k f i(^ r t est <n d-jcubuos JwàI jvi-c :: <m limbes qui 
pendant .tu niveau de J'exüêmdé de la tabk d'examen. 

Procédure d examen : l'examinateur immobilise d'une main le bassin 
du patient, alors qu'il exerce avec r autre main une pression au niveau 
de la portion distale de la jamtœ, comme pour porter le genou en 
flexion 

Consigne : - Étendez voire jambe au niveau du genou contre ma 
résistance e! maintenez cette position * 




Position initiale le patient est en décubitus dorsal avec les jambes qui 
pendent au niveau de rexüémilé de la labié d'examen. 

Procédure d J examen : rexaminateur observe le mouvement de ta 
jambe 

Consigne : * étende/ votre jambe jij hm ju du g- • i u 


Position initiale : te patient est allongé sut le côté. Ses deux jambes 
sont en extension au niveau des articulations des hanches. La jambe du 
dessous « que- l'on teste - est lléchte à 90 au niveau du genou. 

Procedure d'examen examinateur tient la jambe d i dessus et 
immobilise la cuisse au niveau de la jambe du dessous. 

Consigne lend*:-/ tre < imbe au nke-au du jenou. > 


Position initiale le patient est en décubUus dorsal avec les jambes qui 
pendent au niveau de Texlremité de la table d'examen. 

Procédure d'examen * examinateur pMr* te tendon d'insertion du 
muscle droit de la cuisse. 

Consigne : - Essaye/ d'étendre votre jambe au niveau du genou - 



Aspects cliniques 


Problèmes-Conseils 


■ Le terme - syndrome de h pointe de la mïute désigne une 
lendmopathie d'insertion du tendon du muscle quadriceps au 
niveau de la roiuk 


• Le muscle don de ta cuisse n'est pas capable de développer une 
force suffisante pour exercer simultanément une flexion active de fa 
hanche et une extension active du genou. 
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Membre inférieur Musculature de l'articulation du genou 


Muscle vaste médial ou vaste interne 
(Musculus vastus media lis) 




Le muscle vaste rnéduii a (a même action d'extension au niveau du genou gue es autres 
muscles vastes, mai» il se contracte principalement dans la phase finale de (extension et 
empêche te glissement latéral de la patrîto. tl a un effet antagoniste sur a composante i o ta - 
taire externe du muscle vaste latéral. 

Origine lèvre methale de (a ligne âpre. 

Ligne in tarir ocbantéricnnc 

Tendons des muscles grand h long adducteurs. 

Termina ISO n Sur U lubêfuuir tibule par nnlermétfraJrr du Figamrnt pateriarre 

Innervation Nerf fémoral L2-L4 


Fonctions 


AlttCFiriiia*» 


AfifiMn 

Articulation du genou 
Extension 

M droit de ta cuisse ou droiT atfVMeur fa |,i 
cuisse 

M. vaste latéral ou vaste externe 
M vaste intermédiaire ou vaste crural 
M, grand fessit-f fvia k fr .ictus iho-titnal ou 
baodcHetta d< Man sut) 

M. ir lji du rawia Mta . *m lr> iractus i!*o- 
tibïaU 

Rotation nterne (qcnuu en flrxion) 

M semlmembraneux 
M semidendirveux 
M. wnortus ou couturier 
M gracile o\> ilroir interne d* U tinsse 


M. biceps fémoral 

M semi-tendineux 

M. semi-membraneux 

M sa rt omis ou couturier 

M. grac le Ou dm t interne de la eu sse 

M. Ljaitmenêmien exi [urneaux 

(pas m cas de tlenon plantaire du poed) 

M. poplité 

M. biceps fémoral uu biceps v tur.it 
M vaste latéral ou vaste externe 
M grand fessier (via le tractus iiio-lïbijf ou 
bande Î'-Ue de Mais vieil) 

M tenseur du LncL* hta (vt* le battus lllo- 
tibial) 



















Extension 


3.2 


Examen de la force musculaire 



Position initiale : Il patient est en décubitus dorsal avec tes jambes qui 
pendent mi niveau de l'extrémité de la table d Vxamen 

Procédure d'examen ■_ xu ali-ur r r ■ l , i». ■ ■ , i _ ► r ■ 1- bu-v 
du patient, alors qu'il exerce avec l'autre main une pression au niveau 
de b portion distale de ta jambe, comme pour porter le qcnou en 
I (extort. 

Consigne : « Tournez voire jambe vers l'extérieur et ttendez-ia au 
niveau du genou contre ma résistance; maintenez cette position, * 


Position initiale : U: pâtitm est vr j-luLuUiv n-jr-jf .ivec >. jambes h' 
pendent au niveau de Textrémrte Je î.i table d'examen. 

Procedure d'examen : J exarmnàleur obsem 3 le mouvement cie la 
jambe. 

Consigne : • Tournez votre jambe vers ffKtjftfttl? et étendez4a au 
niveau du genou. - 


Position initiale : If oalu ’ es: lUonij^* an ’e fôîf- üe* <1f*nx i tml = \ 
sont eu extension au niveau des articulations des hanches La pimbe du 
dessous - que l’on teste es* fléchie à 90 au niveau du genou. 

Procédure d'examen : l'examinateur U eu: Sa ïambe du dessus et 
immobilise la cuisse au niveau de la jambe du dessous. 

Consigne : Tournez votre jambe vers l'extérieur et etendez-la au 
niveau du genou, - 


r xi 



Position initiale : le jutient lsL > ms nom : u» ; ^imbes qui 

pendent au niveau de T extrémité de la table d'examen. 

Procédure d'examen : {'examinateur palpe le tendon d*insertion du 
mtit^îe vaste médial 

Consigne : • Tournez votre jambe vers l'extérieur et essayez de 
fetendre au niveau du genou - 


m Problèmes/Conseils 


La tension du muscle vaste médial devient significative lorsque 
T articulation de la hanche est en rotation externe. 











Membre inférieur Musculature de rartîculaüon du genou 


Muscle vaste intermédiaire ou vaste crural 
(Musculus vos tus intermedius) 



I Le mtmte vaste intermédiaire produit également une extension du niveau du genou* 

Origine Deux tiers uipériru# ek? lit partie venfiate de U riiaphyvr fémorale. 

Ligne inlenrochantértenne. 

Terminaison Sur la tubérosité tibtete ton juin temcnl avec te ligament patellaire. 

Innervation Nert temorai, HAA 


Fonctions 

Articulation du genou 

bucnsinn 

M. droit tir U « uhvp ou fruit antérieur de la 
caisse 

M, vaste latéral ou vaste externe 
M. vaste médial ou vaste interne 
M grand fessier (via te trac tus lïio-Ufoui ou 
bumfrtette de Mandat) 

M tenseur ou fasda lata (vu l< tract us iho- 
tibial) 



M biceps fémoral ou biceps crural 
M temu tendineux 
M, tenu membraneux 
M. sartorlio ou couturier 
M qrm »k* ou droit rmerm de ia cuisse 
M, gaitrocnémten ou jumeaux 
(pas en cas de flexion plantaire du pied) 
M, pop Mc 
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Extension 


3.2 



Examen de ta force musculaire 


Position initiale te patnrnt est en rte- Jorval av t r les jambi s qui 

Etendent au niveau de l'extrémité de i labié d te*amen 

Procedure d'examen : en imin. eut immutuiK*- o une main le basui 
du patient P aîorv qu'iJ exerce avec V autre mam une pression au niveau 
dr la p u t ion dnUle d- la pimbt , tomme njj ix^tef b genou en 
flexion. 

Consigne : * Étende* imb* au niveau du genou contre ma 

résistance et maintenez cette position * 


Position initiale ■ pat est en d- ubitus dorsat avec te jambes qu> 
pendent au niveau de l'exltemité de la labié d'examen. 

Procédure d'examen : l'exjm uateur ob"fve Je mouvement de la 

jambe 

Consigne * Etende/ votre jambe au niveau du genou. * 


Position Initiale te patient es: allongé sur te ni* Ses deux jaml^s 
sont en intention au niveau des articulations des hanches La jambe du 
dessous - que i cm teste - est fléchir a 90 L 40 niveau du genou* 

Procédure d'examen ; ! xafTte jî> r E ■ ni là amfae u a ÿ%u \ et 
immobilise la tutsse au niveau de la jambe du dessous. 

Consigne - Etendez votre jambe au niveau du genou » 


Position initiale te patient eu en decubilfib iJorsal avec jambes oui 
pendent au niveau de l'extrémité de la table dVxamen. 

Procédure d'examen rexaminaleuf observe le mouvement de b 
jambe* 

Consigne ; « Essayez d'étendre vot re jambe au niveau du genou* a 


m Problèmes/Conseils 

■ Le muscle vaste intermédiaire ne peut pas être palpé 

• Le muscle vaste intermédiaire et le muscle droit de 1 j cuisse sont 
difficiles à différer te ter au niveau fonctionnel lors de Pcx tension du 
genou. 
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Membre inférieur - Musculature de l'articulation du genou 


■3 



Muscle vaste latéral ou vaste externe 
(Museulus vastus lateraiis ) 

I l t muscle vaste .itérai est extenseur au niveau de V articulai ion du genou. Il anf.igontee alors 
! « t rjmpüwnle rotata»re Interne du muscle vasr>* médial 

Origine ligne âprr, lèvre bave du grand trochanter 

Terminaison Tubérosité tlbuie pa: Onteroir'-îi.tire du ligament pjteftaine 

Innervation Ned fémoral L 2 -L 4 , 


Fonctions 


Ain 


Articulation du genou 
Exîrns'nn 

M droit rte U t u ni dmit .1 ri prieur ne l.i 
CUkiC 

M. vaste médial ou vaste interne 
M vaste intermédiaire ou vaste crural 
M grand fessjei (via le trac lu s iIkMAkiI ou 
bandelette de Mars! ta t) 

M lemeur du (au m lata (via le tractus lio- 
tibial} 

Rut a ni in r*,h ri (gt'iitu en Hcxm >1 
M biceps fémoral ou biceps crural M w?mi*membraneux 

M grand fessier rs m W? traetui ilio4lbiad iu M s^mMendîneu* 

bandelette de Maiisui) M swtarius ou couturier 

M. tenseur du fduu lata (via le tract m ilio-ribiaf M, gracile ou dittf! Interne de la cuisse 

ou bandelette de Maissiat) M vaste médial ou vaste interne 


M biceps fémoral nu i n* ♦■pvemral 
M seml tendineux 
M Minf-membraneua 
M vaitonir. ou couturier 
M, gracile ou d o it interne de b cufcv 
M gaitrocnémicn ou Jumeaux 
(pas en <:av de flexion plantaire du pied) 
M poplité 
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1 - 

Extension 



Examen de la force musculaire 


Position initiale : le patient est en decubrtui dorial avec les pn ^' 1 qui 
pendent .* niveau de rextrémité de la table d'examen. 

Procedure d examen l'examinait^ nnmohi'iw d*unc main je bassin 
du patient, alors qu'it exerce iwt (‘autre main une pression ail rlvtau 
de ta portion distaie de la jambe, comme pour porter le genou * n 
flexion 

Consigne ; * Tournez votre jambe vers I mt* rieur et étendez-ta * u 
nive.nu du genou contre n j résistance ; mainit’nez t * Ile pos rk^ 1 


Position initiale : le patient est en ac , itus Jorsal avec les jüfw^ 
pendent «iu niveau de l'extrémité de la table d'examen. 

Procédure d'examen . l'examina leur absent le mouvement df ^ 
[ambe- 

Comigne : * Etendez votre jambe au niveau du genou, ■ 


Position initiale : le patient est allonge sur k côté. Ses deux 

son! en extension au niveau des articulations des hanches. La ÿffîbe du 

dessous - que l'on teste - est fléchie à 90 au niveau du genou 

Procédure d'examen . I‘ examina leur tient b jambe du dessus ^ 
immobilise ta cun.se au niveau de b jambe du dessous. 

Consigne Etendez votre jambe au niveau du genou - 


Position Initiale : le patient est en d toWlii dorsal avec les 
pendent au niveau de l'extrémité de Ij table d'examen 

procédure d'examen * ('Examinateur palpe te muscle vaste 

Consigne * Tournez votre jambe ven l'Inférieur et essayez de 
retendre au niveau du genou. + 


m Problèmes/Conseils 

* La tension du muscle vaste latéral devient significative lorsqu** 
aftiLulaiion d*_ b hanche est en rotation citerne. 


3.2 
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Membre inférieur Musculature de l'articulation du genou 


Muscle biceps fémoral ou biceps crural 
{Musculus biceps femoris ) 




(M vjïte 

latérjl) 

\ 


Chef _ 
court 



i e i t itiv ie biceps temon eu extenseur «t.> niveau de ’.irtioilation de ü hanche et rni mine ime 
rotation externe du temur. il peut llechir avec force le genou en extension *>î porter en rota¬ 
tion externe to +xmbe lorsque le genou est Itéch*. Longue ir genou est fléchi H que la ambe 
est immobilisée, si par exemple en glissant sur un banc* les pieds sont solidement fixés au sol 
et nue les fesses sont déplacées sur Se côté le mi m le provoque une roui ton interne du fémur 
par njjjmvt àfj jamtx- i r lu md ressemer u du tronc à paru d'unr po-Un ->i \u ni * en avant, 
kl redresse te bassin < o qui entraîne indirectement un aplatissement de la lordose tomba ire. 

Chef long : tubérosité îsth unique et ligament siOD-tubéral 
Chef court Kgne âpre du fémur, veptum inter rmistuKufr lato il 
face Uîêuk> lie U rete de la tïbuta (péroné)* COrsdyte latéral du ïibu. 
Chef long r ne-* sciatique, ponron tibiale. I S-S?. 

V -i - » Lift nt-r! ( ■* T 11 * ! r « omfru n L5S2 
Le tendon d'insertion du muscle forme la f imite la ter air supérieure 
du creux cmdiîé 


Articulation coxo-Feirmnilt (uniquement 
puiif le chef long) 

Extension 
M grand fr-ssarf 
M. semîmembramu* 

M. semi-tendineux 

M. moyen fessier (portion dorsute) 

M petit fessier (portion dorsale) 

M pcxiior (a partir J une posihoo de flexion maxï.) 
M aiidtixteurs (en position neutre) 

Rotation externe 
M, grand fessitr 

M* ’^uv^o b sw r (portion dorsale) 

M. M-. lit <r Viï^r (portion dot vite) 

M puiformp uU pyramidal du bassin 
M carre lémoraf nu carre wid\ 

M. obturateurs et jumeau* 

M peoiné 

M sartonus ou couturier 
M addut teirs (I partir t une rotation Interne mao ) 

Articulation du gcrsnu (lr\ deux chefs) 



M >l* i (»i^s ou psoas iJunue 

M. dfCHi de la eusse ou titrai ai (teneur df la cuisse 

M. ti-mcuf du î,i cm lara 

M, moyen fmier (portion ventrale) 

M. vartomu ou couturier 
M gracile ou droit interne de ta ruine 
M adducteurs (en portion neutre) 

M pectine 

M tenseur du lascia ta ta 
M petit j>ortKan ventrale) 

M moyen les ver ([mrfirwi ventrale) 

M, adducteurs (à partir d'une routlnn externe 
maximale) 


Origine 

Trrtiunaisnn 

Innervation 

Part icuiari les 


Fonctions 


flexion 

M semi-iendinfHix, m senti membraneux 
M. sait or tus uu » jutuner m qusole ou drn.r 
interne de la cuisse 

M. qasuotnémien ou Jumeaux (part en cas de 

flexion plantaire du pied) 

Rotation externe 

M grand tester {via le Vu tus iku ■ >1 uil hii 
bandelette de Mansiat) 

M temeur du fasr a tata (si.i le iractu:- tSn libui) 
M vaste latéral oti vaste externe 

Articulation co*o^ fémorale et articula¬ 
tions intervertébrale* (rachis lumhiilrr) 

Bascule dorsale du bassin (uniquern' ehtl long) 
M. gra mJ tesuei 
M scmhmembranirux 
M semidendmeui 

M droil de Y Abdomen ou grjrvi dro+t ;ie l'abdomen 


M qujtir k rqn H imorai 
M grand fessier (vu» k* tractm â o-Ubui ou 
banddetie de Matinal) 

M teniâif du tasria Uta 
M. poplHé 

M semi membraneux, m. semi-tendineux 
M SAfiorius ou «miîuner. m poplité, rn gracile 
ou droit interne de la cuisse 
M vaste medüd ou vaste rt i terne 


M iïn i pwji ou ilaqui 
M. iortglssimui du thorax 
M, iiio-costal des tombes 
M rjrrë des tomber (uniquement tordosi: i 
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Flexion 


3.2 


Examen de la force musculaire 







Aspects cliniques 


• Un délint des mincies ischio-cruraux a peu d'effet sur les activités 
quoi tribunes comme la marche, U mne en povt«on debout et la 
montée dt^ escalier lorsque le muscle grand fessier peut te 
compenser II existe cependant une hype retiens ton au ritveju de 
ramculation du genou. 


Position initiale te patient dont Km deux hanses sont fléchies, es? 
appuyé avec ta partie ventrale du buste sur la table d'examen Une 
ïambe, feaeremem ftextve, repos» sur te vrrt devant U tab:e alors qu* 
Tauire est testée 

Procedure d'examen : l'examinateur Immobilise d'une nunn la ftortion 
distale de b cubse de ta jambe examinée, .Hors qu'il exerce une 
pression avec rature pin sur ta portion distale de la ^smbe. comme 
w - - : . : .. *m GüBM on Mil l in» du 9 nott 

Consigne : • Remontez le talon contre ma résistance en direction de 
vos fesses et maintenez cette position * 


Position initiale . * pit * <î f ■ t if<\ rk-n* ■■ tnrh* * s;v est 

appuyé avec 3a partie venante du buste sur ta table d’examen. Une 
Mrntu- Jcqi I' inrrn liée hit. repose .ur If sd devant m table alors que 
l’ftutre est tester, 

Procédure d examen : l'examinateur Immobilise d'une main U portion 
dhtate > la eutoa tfi te fl fÉM ■ <aü 11. 

Consigne ; Remontez te talon en direction des f esses 


Position initiale : L- jtieni v A .* longé 3 ut le cote. La i.m*^ du dessus 
eM ch * xii nvon alors que la jambe du dessous qui est testée i s! 
fterw j 90' iu niveau de la hanche et légèrement au niveau du 
genou 

Procédure d'examen : I examinateur lient la jambe située au-dessus. 
Consigne : • Remonte/ te talon en direction des fesses - 


Position initiale . te p.ilieiTt t-ü ass L ambes pendem ; dessus de 
'éxiremiU de la table d'examen. 

Procédure d'examen . Itexjminatr'jf p ilpr lr muscle b ceps fémoral 

Consigne ; « Essayez de tirer te talon sous la table d’examen. Lon de ce 
mouvement, tournez k pied vers l'exterieur. 









Membre inférieur Musculature de l'articulation du genou 


Muscle semi-membraneux ou demi-membraneux 
(Mu5cu/u5 semi-membranosus ) 



i ■' .J* 'î MU fît mi.-r. ' TT--. v Tl'-’ ' — H|i 

permet une extension puissante au de tü h*n £ K» du cote de la i imbe d’appui 

la ni se en action vers l'avant Du < atè dn ü jambe active. le muscle a par ailleurs u tw 
de flexion au niveau du genou, Sa contraction isolée lorsque Je genou est fi* ch» en Iran** 
rotation interne de ta jambe au niveau du genou. 



Origine 

Terminaison 

innervât ion 


Tubérosité ivchîalique, en proximal eï en latéral du tendon 
commun des muscles biceps lémoral et semi-tendineux 

Ibrt'nn postéro-mertiaip du rondyie medra" du ïrbui. 

Nerf soabque, portion tibiate, 15-$2 


Fonctions 

Articulation ccixii-fémorale 

Extension 
M, grand fessier 
M semHendineux 
M biceps fémoral ou b+cep$ crural 
M. moyen févs** (portion dorsale) 

M, petit fessier (portion dorsale) 

M peetmé (en flexion maximale) 

M adducteurs fji partir d une flexion 
mai im ale) 

Articulation du genou 
flexion 

M bkeps fémoral ou biceps crural 

M. semi-tendineux 

M sartorïi^ ou couturier 

M, cjojcjÈf ou droit interne de b : unse 

M qastrocnemre^ ou jumeaux 

i pa > fi-i * a> de tic x ton plan I _ti o- dti purd) 

Rotatkm interne 
M. semi-tendineux 
M, siftociu* ou coutuner 
M, poplité 

M. gracile ou droit interne de la cuisse 
M, vaste médiat ou vaste Interne 


E 


VUymnitn 


M, ilio-psoas ou psoas iliaque 

M. droit fie b cuisse ou droit antérieur d* li 

cuisse 

M, tenseur du fascia îala 
M moyen fessier (poitiun ventrale) 

M sort omis ou couturier 
M graclie ou droit interne de b uns** 

Vf adducteurs (â partir d J un* ‘'xtemicsn m 


M. quadrkeps fémoral 
M grand fessier (via le tiacius llio-bbi*il «xi 
bandelette de MahvJl) 

M tenseur du tascM lata (vu le trac rus ***> 
tibial) 

M popîae 


M. biceps fémoral ou biceps crural 
M. vaste latéral ou vaste externe 
M j' and i’vi.i U ira* tu*. iiio tibial) 

M. Lmseurdu favoa if.1 lv:a le Iraclus tiqh 
tibial) 


Articulât um coxo-Kmoraït et articula- 
Utms intervertébrales (rachis lombaire) 

Bascule dotale du bassin 
M grand fr*vei 
M. biceps fémoral f M kv»g 
M. semt-tendineux 

vt droit de f abdomen ou grand droit de 
r abdomen 


M. «lio-psoas ou •i«aqut 
M fOMg’wniu* üu thorax 
M. f ko costal de» lombes 
M carré dev lombes {uniquement infdovt| 
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Flexion 


3 


Examen de la force musculaire 





Position initiale : ir panent Jt 'l I- . ri- u* hanches -..m tleü •. * u 

appuyé avec ]ti paitie ventrale du buste vut là table d'examen, Une 
îan ln\ légèrement Itv nie. repose *ur te sol devant la table alors que 
l'autre est testée. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilisa d'une main U portion 
distale de la cuisse de U jambe examinée, alors qu'il exerce une 
pression avec l autre main sur la portion distale de la jambe, comme 
pouf la mettre en extension au niveau du genou. 

Consigne : * Remonte/ le talon contre ma résistance en direction de 
vos Icsses es maintenez celle position • 


Position initiale : le patient dont les deux hanches sont Fléchies, est 
appuyé avec U partie ventrale du buste sur la table d'examen. Une 
jambe, légèrement fléchie, repose sur le sol devant ta table alors que 
l'autre est testée. 

Procedure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main la portion 
distale <ic la cuisse df i.i i mibe examina 

Consigne : - Rem mie/ li talon en direction des fesses ■ 










Position initiale : le patient est allongé sur le côté. La jambe du dessus 
est en extension alors que ta jambe du dessous qui est testée - evl 
fléchie a 90 au niveau de la hanche et légèrement au niveau du 
genou. 

Procédure d'examen ■ l'examinateur tient la Jambe située au-dessus. 
Consigne : Remontez k talon en ifln-i tu d 



Position initiale : le patient est assis Les jambes pendent au-dessus de 
I extrémité de la table d'examen. 

Procédure d'examen 1 examinateur palpe lr muscle verni 
membraneux et le muscle semi-tendineux. 

Consigne : * Essayez de tirer le talon sous la table d'examen, tors de ce 
mouvement, tournez le pied vers l'intentur. > 



Aspects cliniques 



Problèmes/Conseïls 


» Un déficit des muscles bthÎG-cnjraux a peu d'effeï sut tes activités 
quotidiennes comme la marche, la mise en position debout et la 
montée des escaliers lorsque lé muscle grand fessier peut le 
compenser. Il existe cependant une hyperextension au niveau de 
F articulation du genou. 


• Le muscle semi-membraneux est explore conjointement av,x If 
muscle semi tendineux. 
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Membre inférieur - Musculature de ('articulation do genou 


Muscle semi-tendineux ou demi-tendineux 
(Mu seul us semitendinosus) 




I 


I 


Lur> Je la rmrdie. te muscle semi-membraneux, assoaé à d'autres muscles bchki-cruraux, 
permet une extension poissante au niveau de la hanche du côïe de U ïambe d'appui et ainsi 
la mise en action vers l'avant. Au niveau de la jambe en action, H empêche l'extension au 
niveau du genou qui devrait normalement se produire du lait de l’cijn de la jambe en mou* 
vement Par ailleurs, ill eonlrOl* -ut finai vm antérieure du tronc au niveau des hanches et 
apporte un puissant soutien au redressement du buste a partir d'une position penchee en 
avant A et niveau, a contraction entraîne indirectement un aplatissement de la tordisse lom¬ 
baire f i| antjgçmlse i action du muscle illo-pvw*. Au niveau de la imbe en action, le mus¬ 
cle pqdlemen! tlèchüsMir du ge v«j Sa contraction iso lêo lorsque le genou est fléchi pro¬ 
voque une rotatiun interne de la jambe au niveau du genou. 

Origine Tubérosité ischâaüque (tendon commun avec le chef long 

du muscle biceps fémoral). 

Terminaison Tubérosité tibiale vu la patte tfoie 

Innervation nerf sciatique, portion tibiale, 15-S2 

Fonctions 


Atpvdn 

Articulât iim ojxn-fcmorülr 



£□ 


Aiiugronnti* 


Extension 

M. grand fessier 

M, «mi membraneux 

M p'CCps fémoral ou biceps crural 

M n to\ en f c sv*er (po r f »o n do rva le J 

M, petit fesser (portion dotialcj 

M. pet t .ne (en flexion maximale) 

M adduvU un rtou- .1 partir d’une flexion ou 
d'une extension maximale) 


M il,(>pva^i îhi psoas Iliaque 

M droit de la cuisse ou droit antérieur de ta 

culs» 

M tenseur du basera lata 
M moyen fessier (portion ventral) 

M sartonm ou couturier 
M gracile ou droit interne de la cuisse 
M jiliWirurs partir d%mr extension maxi } 
M pectine 


Articulation du genou 
flexion 

M biceps fémoral ou biceps crural 

M. semi-membraneux 

M. lartorlm ou couturier 

M graille ou «irou m;emc de !a cujV^ 

M, gastmrnemlm ou jumeaux 

rpàl é» I Av ffexjnn plantaire du filvir * 


M r quadrteepi fémoral 

M. grand fessier (via le Iran us lio-tibi.J bu 

twndrlfttb de Ma svi.it j 

M tenseur du fasi mi lata (via lr tractus <ln> 

tibial) 

M. poplité 


Rotation interne 

M semï*membraneux 
M sarlimus ou couturier 
M. poplile 

M grec iie ou dro>t interne de U cuisse 
M Vir îr médiat ou vaste interne 


M. bkeps fémoral ou biceps crural 
M, grand fessier (via Je tractus ïlio tibiai) 

M. tenseur du fascia lata (vU ie trartus ilkv 
tibial) 

M. vaste laie rai ou vaste externe 


Articulation coxo-fémorcilr vt articula- 
Unm intervertébrales (rachis lombaire) 


Bascule dorsale du bassin 

M grand fessier 

M txccps fémoral du biceps crural, c hef long 
M «mi-membraneux 
M dnut L fe l'abdomen ou grand droit de 
r abdomen 


M ilio-pvo as ou j m u * tkiq lu? 

M loogissimus du thorax 
M ifio-costal de* lombes 
M arre des lombes (un*q.-wrv ut brd.-\e) 
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Flexion 


3.2 





Examen de la force musculaire 

Position initiale : le patient dont les deux hanches orî tlerhies, es: 
appuyé avec la partie ventrale du buite sur la Table â* examen. Une 
ambe, légèrement Hêttw. repose v;r le -,n devant U tibse alors que 
ï autre est tenee. 

Procédure d'examen : l> ■ irninaleu mmotniisr un£ nia in t partie n 
distale de ta cuisse de la |ambe examinée* alors qu‘^ eicrf.e une 
;jie.sdûr avec l'auln? ma*n sur !j |>vMil - distale de Ij j^bc, comme 
pour la mettre en extension au niveau du genou. 

Consigne ; - Remontez Je talon contre ma résistance en direction de 
v<m fessv* ei maintenez cette position ■ 


Position initiale : le : dise ' ;i !*î les deux nantut-ï . ni Bf echies, es! 
■appuy «tvei la partie venir»i!r du bust>: sur la table d'examen Une 
|ïambe, légèrement tlèthie* repose sur le sol devant la Uble alors que 
r*uVe est testée. 

Procédure d"examen : l'examinateur immobile chut main la portion 
dotale de îa cuisse de la pimbe examinée. 

Consigne : • Remru 1 don «T* dt mcÜon des fessec * 


Position initiale i',slh •• î aîk-ngr ,u k cote La an-be du dessus 
eu en extension alors que la |ambe du dessous qui est lestée - est 
fléchie à 90 p au niveau de la hanche et légèrement au niveau du 
genou. 

Procédure d'examen : l'examinateur tient la Jambe Situé* au-dessus. 
Consigne : Remonte/ lr talon r direction ai s bv.eç 


Position initiale * p i 1 - n' -• ,isv*. I ■ . mil es penden’ .vj.dessus de 
l'extrémité de la table d'examen. 

Procédure d'examen : l J examinateur palpe le muscle semi- 
membraneux et le rmisdf semi-tond irv 

Consigne : * Essayez de tirer le talon sous la table d'e*amen Lois de ce 
m uvement. tournez !r pied vers rintérieur ■ 



Aspects cliniques 


Problèmes/Conseils 


* Un début des muscles bthio-cruraux a peu d'effet sur les activités 
quotidiennes comme la marche, la mise en position debout et la 
montée des escaliers lorsque le muscle grand fessier peut le 
compense^ Il existe cependant une hyperextension au niveau de 
Partie ual ion du genou, 

- Le tendon du muv I rmi tendineux peut servir a remplacer I* 
ligaments croises. 


• Le muscle Jeu a l . a «eux «t exploré confc Ma met rt *rec h* muscle 

semi- membraneux. 
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Membre inférieur Musculature de l'articulation du genou 


Muscle poplité 
(Musculus popliteus ) 




Le muscle poplité remplit deu* misions importâmes : au niveau d'un genou en extension 
marquée, notamment sut La jambe d'appui sa contraction provoque, lors d'une réduction 
■ or : limitante du tQrmscfexfenstr ^ une rotation extenu* du férmit par rapport au tibia i ls 
ligaments croisés peuvent se détendre et permettre ainsi la poursuite de la flexion du genou. 
Lors d*: la poursuite de cette» Hexîon, k mustl* tire k ménisque latéral en dorsal v. r le î*fcwâ 
et empêche ainsi son incair t ■ r . n | e ménisque latéral n'est pas seulement plus mobile pas* 
Sfvement qup k médial mao est auw tire activement en dorsal tors de 'a flexion 

Origine Comiyk latéral du fémur 

Ménisque latéral 

Ligament arque, portion tfc la t apsuii» articula Ire du genou 
Terminaison Face dorsale du lien proximal du tibia. 

Innervation Nerf cltnaft tuu tibial pusicrteurX LMS. 


Fonctions 


£ 


* • 


X^onïUrt 

Articulation roxo-fêmomie 

Rotation interne 
M * em ( memtira neti x 
M semi Icndfrrwu* 

M sortant» ou couturier 

M. gi*it Av ou tirr.îi interne de ta cuisse 

Flexion 

M biceps fémoral ou bkeps crural 

M scm*.tendineux 

M semi-membraneux 

M sartûnus ou couturier 

M gracile ou droit interne de la cuisse 

M çjartrocnenitr-n ru m? aux 

fpas en q\ de flexion prant * n l.j pi* d 


M, biceps fémoral 

M grand tesver (via le tractui ilkMlbàal ou 
bandelette de Mâissiat) 

M tenseur du Lise .a lata (vvt e tractm ilio* 
tibial) 


M. quadneeps fémofd 

M. grand fessier fv-a le tr,ictus ilio-tibial) 

M. tenseur du brada lata (via le tractus illo- 
tibiaf) 
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Flexion 


3.2 


Examen de ta force musculaire 



Position initiale : le paitem dont les deux hanches sont fléchies, est 
Af ; uyr av» r Ij partit' ventrale du buste vur La table d e*arren. I ,*n:- 
ïambe. ’egerement fléchie, repose sur le sol devant la table «ton 
l'autre est testée 

Procédure d examen : le k an h al eut immobilise d'unt .un ■ ni > i 
distale de .1 cuisse de la jambe examinée, alors qu 0 exerce une 
pr> ssioiiavtf s'auin main sur la portion distate de la jambe, comme 
pour \à meure en extension au niveau du genou* 

Consigne : * Remonte* le talon contre ma résistance en direction de 
vos fesses et maintenez cette position. * 



Position initiale k* pat - n: dont les deux n hes u> ■ ' 'in lues, est 
appuyé avec ht partie ventral* du buste soi Sa Lib-»* d'e*<imer Unv 
imN «egeienicnt Ifechie. r vpose sui k sa! devant a tat^o alors que 
i autre est teste? 

Procédure d' examen ; l'examinateur immobilise d'une main ta portion 
distale de la cuisse de la jambe examinée 

Consigne : - Remonte* k talon t w chrixtion d* s tVv> 



Position initiale : le patient est allongé sur k coté La arnbe du de , , k 
est en extension alors que la jambe du dessous - qui est lestée - est 
fléchi* a 90 au niveau de la hanche et légèrement au niveau du 
genou. 

Procédure d'examen l'examinateur tient la jambe située au-dessus. 
Consigne - Remontez k talon en direction des fesses. 

Position initiale i>- p. henl lu 1 les deux lianche-» v.^nî Ile *w:\ t r * 
appuyé »ivn ta paru? ventrale du bustr sur la table d examen Une 
jambe, legêremem fléchie, repose mu k sol devant la table alnrj qui 
I autre est testée 

Procédure d examen : l'examinateur immobilise d'une main (a portion 
distale de 4 rursse du membre examiné et observe le mouvement de la 

jambe. 

Consigne « Essayez de tirer le talon vers les fesses Lors de ce 
mouvement, tournez le pied vers intérieur 


s 


Problèmes/Conseils 


* Le muscle poplité ne peut être palpé. 

* Le muscle poplité est testé conjointement avec les muscles semi- 

me r r » bra r &u > <• î mi-te d ' ne ux 
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Membre inférieur 


Musculature 
de l'articulation du pied 


M. gastrocnémien ou jumeaux 

(M. gastrocnemius) 1 94 

M. plantaire (m. plantons) 196 

M. soléaire (m. soleus) 198 

M. tibial postérieur ou jambier 
postérieur (M. tibiaHs posterior) 200 

M. tibial antérieur ou jambier 

anterieur (M nbialis anterior) 202 

M. long fibulaîre ou long péronier 
latéral (M. pemneus longus) 204 

M. court fibulaire ou court péronier 

\àtérâ\ (M. peroneus brevis) 206 

M. troisième fibulaire ou péronier 

antérieur (M. pemneus lertm) 208 























Membre inférieur Musculature de l'articulation du pied 


3 


Muscle gastrocnémien ou jumeaux 
(Musculus gastrocnemius ) 




Tendon 




te muscle gastrocnémien est un puissant fléchisseur au niveau des articulations du genou 
et de la cheville. Il ioue donc un -nïf 1 tmp<iftant lor, du mouvemc 1 dç dérouiem^nt di j 
jambe d'jppui au cuuis duquel ses deux comptantes interviennent poui assuré |j mar¬ 
ché Au nivoai, Je rarticulation sub-tatoc (ou astragalo-calcanêçnnej. il *iqd comme < ipi- 
nateur, c'cst-à-dire qu'il soulève en même temps le bord médial du pied lors de la flexion. 


Origine 

Terminatsiin 

Innervation 

Particularités 


Condyfcs fémoraux médial et latéral. 

Pari es crâniale et médMle de la tubemsite cj f < anéenne 

Ne ri L ■ V Uni t ,r i ; -, - r - . ■ ■ ,r SI V 

Le muscle qaiiiocnémtffi forme avei II* muscle KiSc-jire et Ii 
muif k p 1 Mire le muscle T ■ * l . • : jf 


Fondions 



Articulation du genou 


flexion 

M biceps fémoral ou biceps crural 

M semMenatneux 

M u mi-membraneu^ 

M. sarlorius ou coutune r 

M qrank ou dru.l interne de la cuisse 

VI quadneeps fémoral 

M grand lesster (via h* traclu* flh>4tbïaf ou 
baf ici r le U e de Maitujt} 

M tenseur du fascia fila (vu le ïrattm llio* 
tibial) 

Articulation taîo-cruntte 
{ou LihïO'tüfsienne) 


flexion 

M. soieaire 

M long fléchisseur de 'hjltux ou long 
fléchisseur du gros orteil 

M 11buhke* ou peroniers 

M Tibial postérieur 1 u (amber puitenpur 

M long hévhiweur des orteil* ou Itpchisseur 
lumnuii dr t «HH! 1 . 

M, tibial antérieur ou fambier antérieur 

M. long extenseur des oneih ou extenseur 
commun des ortntl* 

M long extenseur de f haltux ou extenseur 
propre du gros orteil 

M Ir.n wne hbiiaire ou [ttiorver antérieur 

Articulation sub-ta faire 
(nu astragalo-caltanécrme] 
et lalo-calcanèo-naviculaiiT 
(ou astragaio-calcnnén-scaphoidienne) 


Supinaiinn (inversmn et flexion) 

M soléaire 

M t ib< a 1 pc*i iié r leur n u i anibip f po m ht leur 

M. long fléchisseur de s orteils ou fléchisseur 
commun des orteils 

M. long fléchisseur de flv lux ou long 
fléchisseur du gros orteil 

M. ftbiilaires ou peronlers 

M i. ng ■ ‘Att-niour de* orit ilv ou extenseur 
commun des orteils 
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Flexion plantaire 


3.3 


Cotation 
de la force 

5/4 





1 F 



Examen de la fonction musculaire 


Position initiale patiem debout sur une jambe 11 peut se tenr 
pour assurer son équilibre. 

Procédure d'examen : - xamiruteur observe. 

Consigne : « Mettez-vous sur U pointe des pieds, puis laissez-vous 
descendre lentement jusqu'.! ce que le talon louche presque le vd 
Répéter cinq fois ce mouvement sans exercer de traction avec vos 
mains pour vous aider * 


Position Initiale k- panent est debout sur ne jambe Jl peut se U it r 
pour assurer son équilibré. 

Procédure d'examen : l'examinateur observe. 

Consigne : M< :i> . ■, uus sur la pointe des pieds, puis laissez-vous 
lentement redescendre. * 


Position initiale ; le patient est i longe su te cou- 

Procédure d'examen : 1 1 virn ateur immobilise la pim b. avec un*: 
mam posée en ventral au-dessus de la région malléolaire, 

Consigne : Poussée la pointe de voir pied vers ïe bas 


Position initiale . le . .itient > alkmqi mu ■■ tus: 

Procédure déxamen : l'examinateur palpe > niusde hi i ' uemien. 
Consigne : « Essayez de pousser la pointe de votre pied vers le bas. - 


intérêt clinique 

* On dévLj’it l .ous le ternie d uchillodyme des ilouleurs du tendon 
d'Achille liées a r effort. 

* Une rupture du tendon d'Achille est le plus souvent en rapport avec 
des lestons dégénératives du tendon 


s Problèmes/Conseils 

■ Un niveau 4 de cotation de la force correspond à U limitation a 2 au 
3 lois dt \a réalisation complète du mouvement. 

* La stabilisation de ï'avant-pied dort être possible pour pouvoir sic 
tenir sur la pointe des orteils. 
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Membre inférieur - Musculature de l'articulation du pied 


Muscle plantaire 
(Musculus plantons) 




Lç muitu plantaire eM un fléchisseur négikjeâbfce les articulations du genou et tie la die 
ville. Sa principale fonction lors de ia flexion réside dans Je maintien ne l'ouverture dts vais¬ 
seaux tibiaux poster - urs avec l'adventice desquels le muscle plantaire est en u .or par 
l'mfermr narre du Iïssu conjonctif du creu* poplité. De ce tait, il ne posante n m -rl- 1 ,*> jr> 
mst*>. o muni* ■ antaq mutes dans le mouvement articulaire. 


Origine 

Terminaison 

Innervation 

Particularités 


face poplitée el êpKondye tuerai du fémur. 

Partie crâniale et médiale dr» la tubérovlé raJtanéenne 

Ned iibial (ou fifcwal postérieur)* SI -S2. 

le rmiscW- pLmtulre forme avec le mutde gaitrocnernipo et le 
muscle toééaire h> triceps sural. 























Flexion plantaire 


3.3 


Examen de la fonction musculaire 



Povition initiale 1 patient est debout sur une jambe II peut le tenir 
pour assurer son équilibré. 

Procédure d'examen l>x / in.r- ur * Uservc 

Consigne ; - Mettez-vous sur la pointe de* pieds puis laissez-vous 
descendre lentement jusqu'à ce que le taton touche presque If sol 
Repéter cinq lois ce mouvement sans exercer de traction ^vtc vos 
mains pool vous àider. * 


Position initiale : le patient * î nebou 1 une jamb' n pi ut se tenrr 

pou? assurer son équilibre. 

Procédure d'examen examinateur observa 

Consigne : « Mettez-vous sur la pointe des pieds puis laissez-vous 
lentement redescendre. » 


Position initiale : \ ni i al r-ngt ui l* ■ î . 

Procédure d'examen xarmiiitcur immot la | in • 
main poser en ventral au-dessus d* la région maltolaireu 

Consigne * Poussez la pointe de votre pied vers k bas - 


Position initiale : h : r - ' ■ ■■ a nu-- ui - ■ . 

Procédure d'examen ; l ex, 3 <nn jîcu; i i ;i, rd pied. 
Consigne * Essayez de pousse! la pointe de votre pied vers le bas. » 


Problèmes/Conseîls 

* Un mveau 4 de cotation de la force correspond a lu limitation à 2 ou 
B U tw de la réalisation complète du mouvt>ment 

* ta stabilisation de l’avant-pied dot être possible pour pouvoir se 
tenir sm ta pointe des orteils. 

* le muscle plantaire ne peut être palpe. 












Membre inférieur Musculature de l'articulation du pied 


Muscle soléaire 
(Musculus soleus) 



Le muv soient est un î ectmsunr imïiiiiunt au n.veau de l\ntir ufahon takxiurate (ou 
tibiu tarsienne) et u:: vjp-narrur iu rave au de l'attn uLHion ut> talaire (nu astragalo-caka* 
nèenfie). Il a éga. ornent un rôk important en position deb Hit en pe »auni h qu il i b ration 
de la jambe au-dessus des articulations de U cheville. 


Origine 


Terminaison 


Tferv dorsal proximal de la (ibuLi (péroné). 

Tiers moyen du tibia 

Arcade tendineuse du muscle soteaire. 

fanie t ràfiiafe et medutr !.j tubercule Qlranérn. 


Innervation NeM titrai (ou tibial postérieur), $M2 

Particularités Le muscle soléaire lorrm* avec le muscle yast ruent? mien et le 

muscle pianUtte le musete inceps sur ai. 


Fonctions 



Articulation talo-cru raie 
(ou libiu-tarsienncl 

Flexion 

M gasrrot né mien 

M ! i ng fit r or.seur de l'hjlfu*; m. <>ng 
flécbteseur du gros orteil 
M fibuJaires ou péroniers 
M. tibial postérieur ou ïambief postérieur 
M. lunq Jléchnseur des orteih ou fléchisseur 
commun des orteth 


Articulation suh-talatrc 

(ou a st ragato-ca Icanécnntj 

et îalti-calranco-navi cuisine 

(nu astraynlo-calcanéo-scaphoVdicnncJ 

Supination (inversion et fiction) 

M. ga&trocnémtan ou jumeaux 

M. tibial postérieur ou Jambter postérieur 

M long fléchisseur des one4s ou fléchisseur 

commun des orteils 

M long fléchisseur de î'hallux ou long 

IléchiMeur du gros orteil 

M Ubiai antérieur ou jamblri antérieur 



M ubijl antérieur ou jambier antérieur 
M f ong f ? kUv w a r 1 l< ort et j * ou ex l v J 1 s e i » 
commun des orteils 
M long extenseur de fhillux ou fortg 
extenseur du yrm orteil 
M troisième fîbitare ou per noie' antérieur 


M hbulaHra ou péroniers 
M long extenseur des nrrHv ou extenstuf 
commun dri orteils 
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Flexion plantaire 


3.3 



Examen de la fonction musculaire 


Position initiale . paient est lUbou' y.\i -jhp ,.imbe H peu* a? tenir 
pour a^jr w son equiîibre. 

Procédure d'examen <■ m,i lalt-ur Mbserve. 

Consigne : * Medez-vom sur la pointe des pieds, puis laissez-vous 
descendre lentement |usqu r a ce que Je talon touche presque ie sot 
Répéter dnq fois ce mouvement sam exerce* de traction avec vos 
mains pour vous aider. - 


Position initiale : le panent est debout sur une jambe II peut se tenir 
pour assurer son équilibré. 

Procédure d J examen l'examinateur ol • • i. • . 

Consigne : - Mettez-vous sur la pointe des pieds, puis laissez-vous 
lentement redescendre - 


Position initiale : r paîjent est aîtong* ir U < ôm* 

Procédure d'examen : J'ex am fixateur immobilise la jambe avec une 
main posée en ventral au-dessus de la région malléolaire. 

Consigne : m Poussez la pointe de votre pied vers le bas* • 


Position initiale : p s’ttm .1 longe *ur * tôle 

Procédure d'examen rex.imin.Heuf observe le mouvement du çned* 

Consigne : « Essayez de pousser ta pointe de votre pied vers le bas. * 
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Membre inférieur - Musculature de l'articulation du pîed 


Muscle tibial postérieur ou jambier postérieur 
(Musculus tibialis posterior) 




I L 1 muscle tibia! postérieur u une action th* supination ■ 1 k au rovemi du pied 

Comme il pa*se sous la plante du pied r il soutient la voûte plantaire en association avec Jt 
muscle long HbuLnre ou long péronier latéral. 


Origine 


Terminaison 


Innervation 


Deux tien proximaux de la face postérieure du tibia. 

Deux lien* proximaux de la face médiate de la ribUa (ou péroné) 
Membrane kiferasseuse crurale. 

Os naviculaire (ou scaphoïde du pied). 

Os cunéiformes. 

Os cuboïde 
O* mrUtantvm IHV 

Nert tihiiil (ou tibial pmlerieur)» LS-SÎ, 


Fonctions 





Articulation tain-crurale 
[ou tihiu-kmiçnnç) 



Flexion 

M gastrocnémien ou jumeaux 
M solaire 

M long fléchisseur de r tait lux ou long 
llcthivseur du gros orteil 
M fibülaîn» ou pérorwn 
V 1' ng fléchis hhut des orteils ou fléchisseur 
commun des uftcih 


Articulation sub-talairc 
[nu astragalc-cal cancennc) 
et ulo-calcunéo-navictilatrc 
(ou astragaln-calcanéO'ScaplioVdicnnc) 

Supiiunu n (invereitm et Flexion) 

M gastroenémien ou (ümeaux 
M. soléaire 

Kl long fléchisseur des >jitem - ru lira \ ■% m?ui 

commun des orteils 

M long fléchisseur tic I hu us du long 

fléchisseur du gros orteil 

M- tibial antérieur ou Jambier antérieur 


M tibial antérieur ou jambier antérieur 

M. long extenseur des orteil» nu extenseur 

commun des orteils 

M long externeut de i'riallux ou long 

extenseur du gros üftc-i 

M. troisième titulaire ou péronier antérieur 


M lilnikiîres nu peronitn 
M irn vni- libuljiU» nti .n.îi'hr ur 

M long extenseur ries orteils ou exlrnceur 
commun des orteils 





Tendon 
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Supination flexion plantaire 


3.3 



Examen de la fonction musculaire 


Position initiale k- pj ent evt allongé sur lt ôté . explorer 

Procédure d examen « e^imin-i'eur «mmr.-nr d une main jt partie 
d >tale de i.imbe ei exerce 4^ec I autre main une pression w Ij 
plante du pied du côté du petit ortHÎ pour lui faire effectuer un 
mouvement d'extension dorsale 

Consigne : * Appuyez avec votre pied du côte du petit orteil contre ma 
résistance c-î maintenez cette portion ■» 


Position initiale : le patient est a ?unqc sur le côté à explorer. 

Procédure d'examen : f^ex.trninaî- ur observe le mouvement du pied. 

Consigne : * Appuyez vers le bas avec votre pied du côte du petit 
orteil * 


Position initiale : le patient est allongé sut le dos. 

Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement du pted. 
Consigne : * Appuyez vers le bas avec voire pied du côte du petit 

Orteil * 


Position initiale : le patient est allongé sur le dos. 

Procédure d'examen : l'examinateur palpe le mtitd# ttfoial postérieur 

Consigne : - Essayez d'appuyer vers le bas avec votre pied du côté du 
petit orteil. • 


m Problèmes/Consetls 


• L’action du muscle Übtal postérieur est soutenue put cdk- des 
musde* gastroenêmien. h ’ j fléchisseur rit % ort~*k d v ncj 
fléchisseur de l'haîlux. 
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Membre inférieur - Musculature de l'articulation du pied 


Muscle tibial antérieur ou jambier antérieur 
(Musculus tibialis anterior) 




le muscle tibial antérieur entraîne une extension ,hj niveau de la cheville ti jxHJt rosever k 
bord médial du pmi. Ce muscle 4 particulièrement actif au cours de la marche lorsque le 
pied est soulevé du sol, puis que e talon y est repose Fn position debout. te musde huai 
antérieur équilibré la jambe sur le talus (ou astragale) en association avec Je muscle soléaire 
antagoniste. 

Origine CondyJ* latéral du utiw. 

Moitié proximale Ut étale du tibia* 

Membranc Iftieroiseuse crurale (ou jambière). 

F asc ta crural profond, septum Inlerntusculàirc latéral 

Terminaison Face médiale et plantaire de Fus cunéiforme médial 

Easé de I U i1 wlaMiunti r 

Innervation Le muscle bfcwal unioneur est le musc b pefmntant tfexpkwçr ie 

niveau médullaire 14. 


Fonctions 



XgHSimtoi 


Articulation talu-truralc 
(ou tihiu-tarsirnncj 



âUJUgrHUViM 


Flexion 

M lorq extenseurs d* « or tr-b QU exlcmcur 
commun des Dde Us 

M, lunu extenseur de l'hallu* ou nxlrmeur 
propre du gros orttHJ 


M îj.v ■■ cniien ou ju ne jim 
M. soléaire 

M. iom) fléchisseur de l'tulfux ou long 
fléchisseur du gros art ni 
M. fibulaires ou peroniers 
M ubiiiî poste-neuf ou ambu r posterle rr 
M Irncj I p Uisvm rie' ortr--; ui !U-i Misseur 
commun des orteils 


Articulation sub-bdaire 
(ou aslragalih-cakanécnnc) 
cl laîOHCBlcancü-naviculairt: 

(ou astraqaltHcalcançu-scapbn'idicniH-) 



Supmahun (inversion et flrxuin) 

M gastmcnérmcrr ou jumeaux 
M soléaire 

M tibial postérieur ou iamb»er postérieur 
M bug t lot h i s'.t ur des or eil s o lj f le 111* sseu r 
commun des orteils 
M bna tiédirsseur de l'ïullu* on long 
Ifécfoueur du gros orteil 


M fibulaïres ou péroniers 
M frrKueme fibuUine ou péronier antérieur 
M long ex tenir irr de s ode-lh ou externe -_ir 
commun ïi**s Ofleih 




















SupinatiOTV extension dorsale 




Examen de la fonction musculaire 


Position initiale k- patient est .n ' \,tt la table d'examen avec les 
ïambes qui pendent au-dessus de son bord. 

Procédure d'examen : i examinateur immotiiirie d une main ta partie 
I J ■ jatnbl . rn ■ leQèmmet a tremau un< pu . )n 
ÎJ tare médiate du dns du pk I » ■ mm pou lu 1 ^irr -'Hectuêr une 
flexion planta ire. 

Consigne : Hit/ - me pteil ' r - I fui 1 « - * t du |ios urleil tout en 
laissant les autres ode ils relâchés. Mu lien?/ m ■ pmition. - 


Position initiale le paUeru i t asvs sur a table dk xamen avec les 
jambes qui pendent au-dessus de son bord 

Procedure d examen . ■ u t- r ■ ohliu * |dr1 1 h j*- u 

ïambe avec une mair placée en dorsal 

Consigne ; Tire/ voire pied vers le haut du '■ du gros orteil, * 


Position initiale le pjtiem est-en dé<ubilu; : rsai La ïambi est 
fU i mr au r veau du genou qui est sou 1 .-mie * t- niveau par un prtit 
bOlot 

Procedure d'examen ; l'examinau ur ur r h se la partie rfnJ i«- <1 h ta 

cuisse 

Consigne « Tu. ^ „ ne pied s* rs je haut eu otc du gros oru ;l * 


Position initiale le patierit es! a ^ sur ta table d e*,rnen avec tes 
jambes qtu pendent au-dessus d son t ord 

Procédure d'examen ; ( examinateur palpe le muscle 1 tibial antérieur. 

Consigne : » Essayer de tirai volt» pied vers le haut du côté du gros 
orteil. • 


Problèmes; Conseils 

■ Lorsque la musculature du mollet est raccourcie, il existe 
éventuellement une inhibition de la contre îinn du muscle thial 
antérieur C'est pourquoi le test du fihwfiiiide force doit être fléaftsé 
avec une jambe fléüiie au mveau du ger 1 ju 

■ Afin que tes muscles long extenseur des orteils et long extenseur de 
i hallux puissent travailler ensemble, les orteils doivent rester 
relâches. 
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Membre inférieur - Musculature de l'articulation du pied 


3 


Muscle long fîbulaire ou long péronier latéral 
(Musculus peroneus ou fibularis longus) 


le muscle long libuialrp* entrjine une pronat on et une flexion du pied Dans •- même 
U'n | 1 n tendon soutient la vouie plantaire * * a •••• a-."0 1 musc le f .il [ ■ r eur 

Par ailleurs, il est important pour le redressement du pied lonqu‘11 repose sur le vol 

Origine Condjde latéral du tibia. 

Deux tiers distaux de la Itbula (ou péroné) 

ScpJuro miemntjM uli rc crural 

Terminaison Base de Pos métitprsiin l 

Os C jnei forme miHiiAl 

P Innervation Nerf nfoutair* superbe»! fou musculo-cutan**). L5*Sl 

- 

Fonctions 


> Tendon 


Î ^ l ' 

Articulation taffi-miral? 
(ou Uhra-tarsicnni:) 



ViUf}cytîu‘ft 


Flexion 

M qjttrocnfmit'n ou fumeaux 
M soleaùt 

M long fléchisseur lie l'hxiki* ou long 
fléchisseur du gros acte# 

M. court fîbutalreou court péronier latéral 
M tibial postérieur ou jambrr postérieur 
M long fléchisseur de* orteil , ou fléchisseur 
commun des orteus 


M tibial Antérieur ou jambmf antérieur 
M* long «omar de l'baJIux ou extenseur 
propre du gros orteil 

M long extenseur des orteils ou extenseur 
commun des orteils 

s .l. tro^ieme fïbu s <we ou peroruer antérieur 


Articulation sub~talûirr 
(ou astnigalüM:aicanéennç) 
et t^lo-olcanéo-navicutaire 
[ o u a s I ra g a tu- cale ; j nêo-scsi p h oïd te n n c J 

Pronat ion (éversion et extension) 

M, court titulaire ou court peronier latéral 
M long (tbuf.nre ou long peranler latéral 
M Jnntj ex terni 1 ir dis orteils au extenseur 
commun des orteils 


Vf. gastroenémien nu jumeaux 
Vf soleaire 

M, libuf postérieur ou jambicf posleneur 

M* long fléchisseur dei orteils ou fléchisseur 

commun des orteils 

M long Hi>i1tisseur de I hallux o.t long 

fléchisseur du gros orteil 

M. Ubuil anterieur ou ^mbier antérieur 
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Pfonalion/flexion plantaire 


3.3 



Examen de ta fonction musculaire 


Position initiale ; le patient est allongé sur le côté opposé a relui qui 
iJr "t df-‘ examine 

Procedure d examen : l'examinateur immobilise d'une main la partie 
distale dt (d | inibt lu patient* ilors qu'il exerce avec l'aulit main uni 
pmsbn sur la face plantaire de l'extrémité du gros orteil, comme pour 
lui (aire effectuer une extension dorsale et unir supindEton, 

Consigne : • Poussez vers le bas avec votre pied du côté du gros orteil 
contre ma résistance et maintenez celte position. * 


Position initiale uatient est allongé su 1 Je cote opposé a wefu» .sui 
doit être examiné. 

Procédure d'examen ; (examinateur observe le mou*erne 1 du dih! 

Consigne : Poussez vers le bas avec votre pied du côté du gros 
orteil - 


Position initiale le patient *rU * ; dei .<> î:.-, dorsa 1 1 .irnhr - ‘ 
fléchie au niveau du genou et repose -ur *,ji bïtlul p^ct* ■ -ni !* u»- j» 
popütè. 

Procédure d'examen ; l'examinateur observe le mouvement du pied 

Consigne - Poussez vers le bas avec votre pied du côté du gros 
orteil. * 


Position initiale tubeol est dlnnyt uir - roté oppose ,i relt i mu 
du t être examiné. 

Procédure d examen : l'examinateur | *ipe le mu« é Inng fib jl#r* io 

nveau du ereui popiité. en dorsal du tendon du musde court flbubir* 

Consigne * Essayez de pousser vers le bas avec votre pied du côté du 
gros orteil. * 
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3 


Membre inférieur - Musculature de l'articulation du 


pied 


Muscle court fîbulaire ou court péronier latéral 
(Musculus peroneus ou fi bu la ri s brevis ) 



Le (Tuerie court fîbüliire «t, comme long fibukiire, un musc-r qui reievc If nord latéral 
du pied, entraîne sa flexion et aide a le redresser lorsqu'il repose sur te sol. I es deux muv 
des libulafres aident i ma tenir l’équilibre* en particulier lors de \'appui monopodaL La 
çomp-iwiip r'iinatrice f î important if n rie ! oppose un- atrit m inîagorv.te r ' , jiu 
oral h jo iUK puissants muscles supinateurs «. i s ■ v est «nu un traumausme Ut a la supina¬ 
tion. 

Origine Deu* lien dnuu* de ta fibuU (ou péroné), 

SepM inlefinuvcuJaires cnuatu 

1 crm {raison "ubero^te de l‘oi métatamen Y, 




Innerva Hou Neii fîbulaire supcrflcM (ou numuln cutané), St 


Fonctions 



Aaonitir* 


Articulation talo-cnuale 
(ou tibio-tanienm*) 





Flexion 

M gastTOcnéniien 
M soléaire 

M. long fléchiv^i du l'hatlu* ou long 
fléchisseur du gim orteil 
M ion g fîbulaire ou long péronier latéral 
M. tibial postérieur ou jambier postérieur 
M kmg ftethsscur de* orteils ou fléchisseur 
commun des orteils 


M Ut i! inh ■ 1* U mttflfiÉM Iftüf 
M long exi roseur iln udeili ou es tel neuf 
commun de* uric Ub 

M, long pxtenspyr du Ihallux ou extenseur 
propre du gros orteil 

M. troisième fîbulaire ou péronier antérieur 


Articulation sub-hilaire 
[ou astragaltj-calcanéennc) 
et talo-cakiinéfl-naviculairt 
[ou astrdgalo-c.îlcanéo-srdphüYdicniR'l 




en don 


Pronat m (éversion et extension) 

M, long r>butaire ou long oèronier latéral 
M troisième tibubtire ou péronier anterieur 
M nng extenseur rie** cwttiK ou extenseur 
commun des ortHs 


M gastroenémien 
M. saluai fr 

M tibial postérieur ou [amtuer postérieur 

M long îleett neuf des rvrimls ou Iferh-svcur 

Commun rirnr odnh 

M Fnr.q fU : - murur dr l'nallux ou long 

Ile*; hittrur du gros onril 

M. trb .ii anterieur ou sarnbier antérieur 
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Pronatïon 'flexion plantaire 


3.3 


Examen de la fonction musculaire 



Position Initiale : lt- palier* - u .dlri'ige \.>t le aïte appose . . Hm -1 m 
duil êlfe l'Ijiimk'. 

Procédure d'examen : ) Yxamtruteur immobilise d'une m.iin Ni partie 
tibiale de U jambe du patient, alors qu’il exerce avec * autre main une 
pression sur ta face plantaire de l'extrémité du gros orteil, comme pour 
fui faire effectuer une e* tension dorsale et une supination. 

Consigne : - Pousse/ vers le bas avec votre pied du côté du gros orteil 
contre ma résrstance et mamtenez cette position. - 


Position initiale : le patient est allongé sur te coté opposé à celui qui 
doit être examiné. 

Procédure d'examen . l'examinateur observe Ih me» nnirwii im \ t > d 

Consigne : : - Pousse/ vers le bas avec votre pied du côte du gros 
orteil. * 


Position initiale : le patient est en de* ubltm dorsal Lj jambe est 
Hëchie au niveau du genou et repose sut un billot placé sous le creux 
poplité. 

Procédure d"examen : l'e xamïnateuf observe It mouvement du pied. 

Consigne ; - Pousse/ vers te bas avec voire p*ed du côte du gros 
orteil. * 


Position initiale : I- pat'vnt es 1 iMonge ,ur k: cote opposé a cclu< qui 
doit être examine. 

Procédure d'examen l'examinateur palpe le muscle court fibuLnrc en 

avant de l'os métatarsien V 

Consigne : r :^ayez de pousser vers le bas avec votre pied du côte du 
gros orteil * 
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Membre inférieur - Musculature de l artîculatîon du pied 


Muscle troisième fibulaire ou péronier antérieur 
(Musculus peroneus tertius) 



1 tir v ïf froivieme fftju .uir ,ne drvmon pr. v a ni du muuh- lantj éxten Hür Ses orteils, 
mais dont le tendon passe au mveau du bord latéral du pied. Ainsi, a releve le bord talèral 
du pied pour le meme im éversion et, dans le même temps I entraîne une exie 1 :>< h !a 
< hevtlle. On obtient dont globalement une pron ibon, ce gui permet ainsi de. il r la sur¬ 
venue de traumatismes Iles à une supination. 


Origine 


Terminaison 

Innervation 

Particularités 


Tkn distal de la fibula (ou péroné; 

Membrane Interosseuse cfurata, 

Kue dorsale de la bave de Toi métatarsien V. 

Nerf fïbuUJr* profond (ou tibial antérieur), LS-S l. 

■ r f ' 11 : . h trni«iême hbuijrre est >rn unit an t M d< ‘-'.t dci muscles 
du groupe de* extenseurs. 



Fonctions 


Articulation Lalti*cru.ralc 

(ou tibict-tarsienne] 

Flexion 

M mal an teneur nu jambter antérieur 
M bng extenseur des orteils ou extenseur 
commun des orteils 

M tong extenseur de Î Killux ou extenseur 
propre du gmv orteil 


Xjvun^>nMirr 


M gastroenemien ou jumeau * 

M sù ledit* 

M ong rirchisseur de rhallux ou long 
fléchisseur du gros orteil 
M urtg libuiairs ou long peronier taie ml 
M court Ijbu lire mi court perrmlei latéral 
M tiliMl jïnste'UNir ini jambter poster icu* 

M long fléchisseur des orteils ou ftéchitotntr 
commun des ortHh 



r* 



Art reuLtfmn sub^tabiir 
(ou astragaln-calconetmne) 
el talo-caliafiéO”naviculairc 
(ou astragaln-calcanéd*scaphnïdiènne) 

Prnnntmn (cVersion et extension ï 
M, long hbtiLjirt nu Ion g pérumet latéral 
M. court RnlÉf ou court péronier latéral 
M long extenseur des orteils ou extenseur 
commun des orteiîs 


M gasirocnénuen ou Jumeaux 
M. soléaire 

M* bng fléchisseur des oru'ih nu flechivÆur 
commun dei orte 7 ;> 

M, long tîêchssseur de Thaîfux ou long 
fléchisseur du gros orteil 
M tibial a nt futur ou Jambicr antérieur 
M, tibial postérieur ou jambier postera ur 































Membre inférieur 


Muscles des articulations des orteils 


M, court extenseur de i'hallux ou court extenseur du gros orteil 

f(M. extemor halludi bœvis) 210 

M. long extenseur de I'hallux ou extenseur propre du gros orteil 

(M, extemor halludi langui) 212 

M. court extenseur des orteils ou pédieux (m. extern&digitorumbmHs) 214 

M. long extenseur des orteils ou extenseur commun des orteils 

(M. extemor digitorum bngus) 216 

M. court fléchisseur de I'hallux ou court fléchisseur du gros orteil 

(M. tlexor halludi brevii) 218 


M. long fléchisseur de i'hallux ou long fléchisseur du gros orteil (M. iiemhaÊuàiiangui) 220 
M. court fléchisseur des orteils ou court fléchisseur plantaire (M. fkxor digitorum bwi) 222 


M. long fléchisseur des orteils ou fléchisseur commun des orteils 

(M, flexor digitorum longui) 224 

M. carré plantaire ou chair carrée de Sylvius (m. quadmwpianïoe) 226 

M. court fléchisseur du petit orteil (M. RexordigHimnMbrevis) 228 

M. interOSSeuX dorsaux du pied (M. interoaeidonales pedn) 230 

M. abducteur de I'hallux ou abducteur du gros orteil (m. abductor haihcv 232 

M. abducteur du petit orteil (m. abductort§gSmirmQ 234 

M. abducteur de I'hallux ou abducteur du gros orteil (m. abductor batium) 236 

M. interosseux plantaires r M,intemmipiantares) 238 

M. lombricaux plantaires fM, iumftnco<cspea»i) 240 

























Membre inférieur - Muscles des articulations des orteils 


Musde court extenseur de l'hallux ou court extenseur 
du gros orteil (Musculus extensor hallucis brevis ) 


<A 


I Le musde court extenseur de l'hallux étend le gros orteil, tout comme le muscle îong exten¬ 
seur de l'hallux. 

Origine Face dono-ta fende du cakaneuv (ou tiiltjnèum). 

Sinus tarsien. 

Terminaison Phalange proximale du gros orteil. 

Innervation Nerf (Unitaire profond (ou Ubial antérieur), 15 - 51 . 





Fonctions 



A^onfttr, 


Articulation métatarso-phalangienne I 



Aniit ÿarulm 


Extension 

M long extenseur de rhalltm ou extenseur M long (Ufcfafeseur de rhallux ou long 

propre du gras orteil fléchisseur du gros orteil 

M ço'inî Héihftteur lF rtullu-K ou court 
ffêchhseui du gros orteil 






I Tendon 

*r 








Extension (MCP I) 


Examen de la fonction musculaire 


Position initia le : ; «ibrni ‘ niv' . ü -rsaL U gjmht est 

HécHie au nrveau du genou et est soutenue par un btllol au ntveau du 
ueux poplité. Le pied du membre â explorer est en position neutre. 

Procédure d'examen : 1 examinateur immobi ■ <1 mv naïn li 
métatarse, alors qu’il exerce avec i autre nruMn une pression sur la 
phalange proximale du gros orteil* comme pour la fléchir au niveau de 
tank ulanon métatarso-phaJangienne. 

Consigne - Etendez Je gr v n leu ontre ma rémmncc eî maintenez 

celte position - 


Position initiale le patrenl est en décubitus dorsal. La jambe est 
fléchir* au niveau du genou et es! soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité. Le pied du membre à explorer est en position neutre. 

Procédure d'examen : l’examinateur absence le mouvement de l'orteil 

Consigne i fui dr ; \r qro*> orleiL & 


Position initiale Ip p j|;; nt ■ st ; déc ihrin:. • 1 c-■ •«.»' la |ambr- rq 
ficchie au nrveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité l e pied du membre a explorer est en position neutre. 

Procédure ri examen : l'eomin.iiUur nbservt mouvr nu f : iU- < >1 

Consigne * Essjye* déït* on le qrus uru . 


m Problèmes/Conseifs 


Le muscle court extenseur de i'hatlux et le muscle long extenseur de 
I hrt.lux ira vaillent ensemble, il est donc impossible de différencier 
•i-e on! ii ïirm isolée du muscle cojh extenseur Je HuiUux. 









Membre inférieur - Muscles des articulations des orteils 


Muscle long extenseur de l'hallux ou extenseur propre 
du gros orteil (Musculus extensor hallucis longus) 




| Le muscle Ior,g extenseur de fhallux esilr ^-ut extérieur puissant du grc-s oneil Par ailleurs 
I il agil comme extenseur au niveau de la cheville. 


Origine 


Terminaison 

Innervation 

Particularités 


Tiers moyen de la face ventrale de la hbuta (ou péroné). 
Membrane inlefosseuse crurale, 

Tare dorsale de ta phalange dnu r c du gros onetL 

Ni-H fithiUre profond {ou Muai a*teneur} LS S 1 

le muscle long ^tenseur de t'hallu* - J >, muscle permeUant 
d exf> 1 <>i u i. n'v *,\u mëiII j fl.v n_* |_S 


Fonctions 



Agonm^rs 


Articulations taîn-aurale 

(ou libiiï-tarsienne). sub-lalairr 

(ou astraqafo-calcanétnm*] 

et talo-calcanéo-na vicu luire 

(ou astragalo-calcnnéo-scaphaïdienne) 



Amagraifilr» 


Flexion 

M Tibial antérieur ou jamtw antérieur 
M. long exîemeur des orteils ou extenseur 
commun des oneih 


M gastroenemien 
M soléaire 

M long fléchisseur de l'hallux ou long 
lledirsseur ou gros orteil 
M long fibuUtre ou 'ong péronier latéral 
M court fibujm au court f>erun 1er latéral 
M, iibi.il postérieur ou fambiei postérieur 
M long fléchisseur dciurterh (ti l^hiwut 
commun des orteils 


Arliculah «n mv *1 jursn-pbslurtgienite I 


Extension 

M. court extenseur de l'hallu* ou court 
extenseur du gros ortrii 


M court fléchisseur dé l'hallux ou court 
fié’ hiraur du gros uuei 
M. Idnq fléchisseur de ITvillux m kong 
fléchisseur du gros orted 

M abducteur de l'hallux ou a bd jeteur du gros 
orteil 

M. adducteur de l'hallux ou adducteur du gros 
orteil 


Articulation mterphalangiennc du pied ! 

Extension 

Aucun M. kmq fléchisseur de l'hallux ou long 

Hcc hissent du gros Ode ‘ 
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Extension {IPD I) 


3.4 



Examen de la fonction musculaire 


Position initiale le patif nt e\\ en de cubitus duf\ : il. La ,, ibc est 
flechie au niveau du genou i t t^t soutenue par un billot au niveau du 
creux papille. Le pied du membre a explorer est en position neutre. 

Procédure d'examen : f examinateur immobilise d'une main le 
métal aise, alors qu'il exerce ave l'autre main une pression sur la 
phalange distale du gros orteil, comme pour ta fléchir au niveau de 
r articulation interphatongiennc disiale. 

Consigne - Étende/ le gros orteil contre ma résistance et maintenez 
cette position - 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal. La jambe est 
fléchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité. Le pied du membre à explorer est en position neutre. 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise le métatarse 

Consigne : - Étendez le gros or te t* * 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsa 1 La jambe es! 
lîéthie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité le pied ou membre à explorer est en position neutre. 

Procedure d'examen : l'examinateur palpe le muscle long extenseur 
de l'hallux. 

Consigne - Essayer détendre le gros orteil 



Aspects cliniques 


m Problèmes/Conseîls 


L* pouls au mveau de . artère dorsale du pied (ou pédieuse) est 
palpé au i uveau de la partie moyenne du dos du pied, en latéral par 
rapport au tendon du muscle long extenseur de f'haltux. 


Le muscle long extenseur de l'hallux soutient l'action du muscle 
tibial anterieur au niveau de l'articulation de la cheville. 
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Membre inférieur Muscles des articulations des orteils 


Muscle court extenseur des orteils ou pédieux 
(Musculus extensor digitorum b revis) 



I Le muscle court extenseur des orteils étend les 2* à 4’ urtt i\ * t facilite ainsi faction lu 
\ de long extenseur des orteils. 

On g me Face supérieure latérale du cilcanéui f ou calcanéum), 

îcrmi rta ivtin Aponévrose dorsale des orteils tNV 

Innervation Nerf NbuUire profond (ou tibial antérieur). 15 SL 


Fonctions 

a ywvrf* i 

Articulations métatarso-phalangiennes 
et inter phalang tenues du pied II a V 

Extension 

M, long extenseur des orteib ou extenseur 
commun des orteils (Il à V) 





M* court béchüseur dé Ihallu* ou court 
fléchisseur du gros arted 
M long fléchisseur de -j ux ou long 
fléchisseur du gros orteil 
M Interosseux 
M. lombncaux 

M r ■ plantaire ou chair faire* cte $\fviui 



t 
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Extension (MTP II IV) 


3.4 


Examen de la fonction musculaire 



Position initiale le patient ev e r déc i; b. tus dorsal. Li jamU- i\i 
fléchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité Le pied du membre a explorer est en position neutre 

Procedure d examen ; l'examinateur m- ’i' b Inr d'une nw, le 
métatarse alors gu il exerce avec autre main une pression sur 
l'ensemble des amculafronv des 2* à 4* orteils, comme pour les fléchir. 




Consigne : * Étendez les ortelfo contre ma résistance et maintenez 
cette position. * 



Position initiale te pati nt rst en :t «t Uja rlrn ■ i La imbe eu; 
ïlet hie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
-; f cux poplih I ■ pied du membre a expirer e -t en position nrulre 

Procédure d'examen : ! e i i ^ ’ uhii -■ le meuU: c. 

Consigne » f tendez es orteits, « 



Position initiale îr patientas: r fi décubttus a :*rsal Lu («imht l 
lléchie au niveau du genou et est soutenue par un billo! au niveau du 
creux popote. Le pied du membre à explorer es» eu position neutre. 

Procédure d'examen examinateur observe ■ mouvraient des 
orteil*. 

Consigne . Ess îvez d'etendre ks orteils. • 


Problème s/ Conseil s 

• ' r muscle court extemeut des orteils est exploré n meme temps 
que le muscle long extenseur des orteils; ces deux muscles ont une 
action d'extension au niveau de ben semble- des atiic uJabon* des 
üfleiU. 
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Membre inférieur - Muscles des articulations des orteils 




Muscle long extenseur des orteils ou extenseur 
commun des orteils (Musculus extensor digitorum longus ) 




I Le muscle long extenseur des orteils entraîne une extension au niveau des articulations de§ 
I rr- il- ,i'tvvi que des articulations TieLjLarso-p 1 ■. =i t=- et dt ui chev,llr 


Origine 


Terminaison 

Innervation 

Fonctions 


Epircmdyle tolérai du tibia. 

Trou quarts proximaux dm ta face ventrale üe la libula (ou péroné). 
Membrane înlerasseuse crural»? 

F a scia crural profond, septum mtentmstuUnt am* -n. 

Par 4 tendons sur tes aponévroses dorsales clés orteils II V 
(Phalange médiate et distale) 

Nerf fibulaee profond (gu Ubïal antérieur)., LS-SI. 


XfJWSI^ I 

Articulation Ulû-cniralc 
(ou tibia-tarsienne] 

Extension 

M + ribial mténeur ou ;.tmbicr antérieur 
M long extenseur de l'hullux ou long 
extenseur du gros orteil 


Articulai ion sub-taltirc 
|uu astragaln-calcancenncl 
cl talo-calcanéfi-navlculaiir 
[ou astragalo-calcanco-scaphoïdiennc) 

Protiai.iun [éversion et extension] 

M long fibuldite uu long péronier latéral 
M court frbulaire ou court pif orner latéral 
M U blême Ubulaîre ou péronier antérieur 


Articulations métal arsu-phalangiermes 

Il à V 

Extension 

M, court extenseur des orte<tsou pédieux 



M gjitrocnétuiL-n 
M soléaire 

M long iléeNsseu*’ de rtiatlux ou long 
fléchisseur du gros artai 
M* long hbulaue ou long péronier latéral 
M court tihuUtre ou court péronier latéral 
M Ubtoï postèneur où jambrer posleneur 
M long fléchisseur ries orteils ou fléchisseur 
commun des orteils 


M gastroenémien 
M O'Ir Hft 

M. tibial postérieur ou jambter postérieur 
M long fléchisseur des orteil* ou fléchisseur 
commun des oriéh 
M lorg néthisseiir de -Whi». ou long 
fitkhisscur du gros orteil 
M ùbul anterieur ou jambler anterieur 


M long fléchisseur dey orteils ou fléchisseur 

, . i - un orteils | 1 1 ■ 

M. court Ifêrht.sse-iî des • rteih «h i ourt 
fléchisseur plantaire 

M, interosseux dorsaux du pred 1 4 £IMV; 

M tnïefosseux plantaires 1 3 flll-V) 

M ^umtifkàii" du pied 1-4 
M. court fléchisseur du petit orteil (V) 

M. opposant du peut orteil (VJ 
M_ abducteur du pelrl orteil (V) 














Articulations inlcrphulangicrmev 
du pied proximales et distalcs II h V 

Extension 

M* court extenseur des oftals ou pédieux (Il W) 
(pas au ntveau des intetpMangiennes distales) 


M- court fléchisseur des orteils uu court 
flédirtseur pl.inl.itie - pas au niveau des 
Inierphalangiennei distales) 

M ’orsg fléchisseur •>■«, orteils ou fléchisseur 
commun des ortaïy 
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Extension (MTP ll-V) 


Examen de la fonction musculaire 


Position Initiale : le patient est en déc ubuus dorsal La jambe est 
IIih hue au niveau du gvtou et est soutenue par un bIlot nu niveau du 
creux poplité Le p*ed du membre ù explorer est en position neutre 

Procédure d'examen r examina leur immobile d'une marn le 
métatarse* alors qu'il exerce avec l'autre main une pression sur 
l'ensemble des articulanom aes ^ à 5' orteils* comme pour les fléchir. 

Consigne : F tendez les orteils contre ma résistance et maintenez 
cette position * 


Position initiale : le patient es! en decubilus dorsal Lj jambe est 
fléchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
i reux poplité Le pied du membre a explorer est en position neutre 

Procédure d'examen I - a i >uteur immobilise le métatarse. 

Consigne : * Etende/ les orteils * 


Position initiale : le jpfttfenl est en décubilus dorsal. La jambe est 
flechie au niveau du genou et est sontenm par un billot au niveau du 
creux poplité. le pied du membre a explorer est en position neutre 

Procédure d'examen l'examinateur palpe te muscle long extenseur 
des orteils. 

Consigne ;* Essayer d’êiendn les orteils » 


Problèmes/Conseils 

* t e muscle long extenseur des ofteül est explore en même temps que 
le muscle court extenseur des orteils; ces deux muscles ont une 
ni Tmn d'extension au niveau de l'ensemble des articulations des 
orteils. 

■ le muscle long extenseur des orteils soutien! |*fldbrt du muscle 
tibial antérieur du rvveau de l\irlicuühim de U chenille 











Membre inférieur Muscles des articulations des orteils 


Muscle court fléchisseur de l'hallux ou court fléchisseur 
du gros orteil (Muscufus flexor hallucis brevis ) 



Le muscle court fléchisseur de l'bail us entraîne une puissante flexion du gros orteil dan* ti 
phase finale du décollement du pied du sol, Il «idt a nsi à ce que le bord du ped ne base 
en media pendant ojfte phase Par a I^UfS, <1 T aintient la voûte plantaire 

Origine Chef médial cl chef latéral face plantaire des os cunériomtes, 

irgament cakanêCHCuboicirrM plantaire, long kgarnent pl.mLitre. 
tendon du rmisde tibial postcrleut (ou jambiet postérieur). 

Terminaison Chef médial base de la phalange proximale du gros orteil, os 

iésamotdè médial 

Chef latéral base de la phalange proximale du gros orteil, os 
sêvarnoide tatera 


Innervation 


Chef médial nerf pi.mMirr rnetMl ou pKintar»e niernei Si-Si. 
Chef latéral : nerf plantaire latéral (ou plantaire externe), SI-Si, 


Fonctions 





Articulât Km métatanu-ptidlarigiennc I 





Rrxîun 

M. long neihésseur de ITiaihi* ou long ML long extenseur de l'hallu* ou long 

fléchisseur du gros orteil extenseur du gros orteil 

M. court extenseur de l'hallux ou court 
extenseur du gros orteil 




■ 
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Flexion (MTP I) 


3 


Examen de ta fonction muvtulaire 


Position Initiale le patient est en de-'ubhu* dorsal L a jambe est 
fléchie au niveau du genou et est soutenue pur in billot au niveau du 
i T eux pop lit '■ L i? p:t 'J .1 r xplcxrrf « n pi >Ul ion nr vi : v 

Procedure ci examen l exanvun-uf -un : is* l'ir t- mair> le 
nu’UUisé du patient, alors qu i exerce *n v l’autre main vm* pien.- -u 
uji la phalange proximale du gros one-if comme pour l'étendre a , 
niveau de P articulation métatarso-phalangienne L 

Consigne - Fléchisse* voire gros orteil contre ma fétâüftcfe et 
maintenez cette positron. 


Position initiale : le ^aïipni est *- \U,-< ,.i\ b*\ ,t:>r I t .1 jambe *-\f 
fléchie au n ^au du genou et est soutenue par un bille! au n veau du 
creux popîne. U pied à explore* eu en pouUoti nrutre 

Procédure d'examen : Peumm<rt u • dahme du 

patient 

Consigne : * Fléchisse/ voire gros orteil 


Position initiale : ie paient esl en dtkubilus d, saf le ienou est Mëch 
et soutenu par un billot, U p ?d a explorer est en pool * -n neutre 

Procedure d'examen . I examinateur observe le mouvement du gros 
Orteil. 

Consigne t ssayez de fléchir le gros 01 tnt, - 


Problèmes/Conseîls 


* Il est impossible de faire fa différence entre la fonction du muscle 
court fléchisseur de I hailux et celle do muscle long fléchisseur di 
t'hallux. 
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Membre inférieur - Muscles des articulations des orteils 


Muscle long fléchisseur de l'hallux ou long fléchisseur 
du gros orteil (Musculus ffexor hallucis longus ) 





Le musde long fléchisseur de l'hallux fléchît le gros orteil et la cheville. Par ailleurs, il pos- 
u rifl une action sup mainte au mveau de l'articulai ton sub-ialairc (ou asv agatescaIca- 
nccnrte). 

Origine Peux tien drstaux de la face dorsale <ji fibuia (ou péronéi 

Membrane interaiseuse crurale 

Terminaison Phalange dotale du gros orteil 

Innervat ion Nerf tibial (ou îïbiaf postérieur}, LS-52* 


Fonctions 


4ÿcrùiljr! 

Articulation talo-crurafe (ou Hhio- 

tarsimne) 






Flexion 

M gaîtrocnérrnlen 
M soléaire 

M ftbulaires ou peronien latéraux 
M t itiial pos t* r i e u r ou |a m b i * r pos11 rset ir 
M long Ucthrsieur des orteih ou fléchisseur 
commun des orteils 


M. tibial anterieur ou jamble* intérieur 
M long exbmeur des ortcih ou extenseur 
commun des orteils 

VI lotiq extenscu de 1 baüus j extenseur 
propre du gros orteil 


>■ 



Articulation sub-talaire (ou astragales 
calcanccnm*) et takvcalcanéû- 
naviculaur [ou astragalo-calrancu* 
scapboïdienne) 

Supination 
M gasirocnémien 
M sofea e 

M, tibial postérieur ou jâmfoîer postérieur 
M. lonq fléchisseur des orteils ou fléchisseur 
commun des orteils 
M tibial antérieur au jambier anterieur 

Articulât iim métatarso-phalangienne I 

Flexion 

M court fléchisseur de ha fin. i iu court 
Hetlmseur du gros orteil 
M abdur lent de f'haftux ou abducteur du gros 
orteil 

M adducteur de fhall ou adducteur du gros 
orteil 

Articulation interphulangienne I 

Flexion 

Aucun 


M fipubires ou péroniers 
M long extenseur des orteils ou extenseur 
commun des orteils 


M. iu 11 g ç %\e n sei i r de Y h a ï h i x ou e * V- r s *li r 
propre du gros orteil 
M, court extenseur de rtuHux ou court 
extenseur du gros orteil 
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M long extenseur de l'hallux ou extenseur 
propre du gros orteil 










Rexion (1PD I) 


3.4 


Examen de la fonction musculaire 



Position initiale Te patient est en dëcubitus dorsal. La jambe est 
fkxim? au mveau du gt mou et est soutenue p«ir un billot au niveau du 
creux poplité, Le pied a explorer est en position neutre 

Procedure d examen , l'examinateur immobilise d une main fa 
pha iinq*- proximale du gms orteil, alors qu'il exerce avec l'autre main 
une pression sur la phalange distale du gros orteil, comme pour la 
porter en extension , 

Consigne : i hrdnsstv votre gros ori*:>j: contre ma n . vante r' 
maintenez cette position. * 



Position initiale le patient est t - dëcubilus dorsal La jambe est 
Fléchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
tieu*. poplité. Le pied a explorer est en position neutre. 

Procédure d'examen : 1 » * rtniua'i ui observe k mouvement d». l 'orteil 

Consigne : Fléchissez votre gros orteil. 


Position initiale k patient est en decubtlu* d r i‘ le or ru >u est flech 
et soutenu par un billot. Le pied a explorer esi en pos fidh neutre 

Proccduie d'examen : «■> jmihuxui \ aipe le -,üsl e \v \ lleclusseut 

de rhaUux 

Consigne * Essaw de Héchir te gros orteil. 


m Problèmes/Conseils 

■ Le muscle long fléchisseur de fhaifux est le seul muscle qui fléchît le 
gros orteil au niveau de l'Articulation imerphAlangtemt distale. 

* Au niveau de la malléole module, r retrouve de ver.tral en dorsal 
les tendons des différents musdes suivants. tibial postérieur, long 
fléchisseur des orteils et long fléchisseur de l'hallux (moyen 
mnémotechnique - Tom t Dicket Harry Dirk pour îlexor dtgilorum 

loogus) 
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Membre inférieur - Muscles des articulations des orteils 


3 


Muscle court fléchisseur des orteils ou court fléchisseur 
plantaire (Musculus flexor digitorum brevis) 





Le muscle rourt fléchisseur des orteils assiste le muscle long fléchisseur des orteils lors de ta 
flexion des orteil* En tant (pie court fléchisseur H pc t 1'action du muscle long extfiiv 

^eur de*. orteils »ur a cheville* 


Origine 


Terminaison 

Innervation 


Fac-r plantaire de ia tubéroul* t jh aryenne. 
Aponévrose plantaire* 

Phalange moyenne des orteil* M-V* 

Nert plantaire media! (ou plan ta ire meme), $1 Si 


Particularités Les tendons du musde long fléchisseur des orteils passent a travers 

une division du tendon du muscle court fléchisseur des ortelU puuT 
se diriger vers tes phalanges distales* 


Fonctions 





AmtulutKins Fm'tiitnrso-phnlnmjit’finrs 
If ft V 



JjiU çpj r Mi*g> 


Flexion 

M. long fléchisseur des orteils ou fléchisseur M* long e»tenseur des orteils ou extenseur 
commun des orteils commun des orteil 

M interosveux dorsaux du pied I 4 (IMV) M court extenseur (fpi orteils ou pédieux 

M interosseux plantaires 14 (1H-V) 

M. kjrrtbkaux du piéd ' -4 
M court riiH tiiueur du petit onH (V) 

% 1 nppovuni du pv t. r ort e i (V j 
M jbd ucieut du peut ort? ^ (v ‘t 


Artivulatroru întcrphâlangicrrne* Il à V 

Flexion 

M long fléchisseur des orteils ou fléchisseur 
commun des orteils 


M long extenseur des orteils du extenseur 
Commun des ortrib 

M court extenseur des orteils ou pédieux (pas 
au niveau des iniefphaljfigiennes distales] 
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Flexion (MTP et IPPII-V) 


B.4 



Examen de la fonction musculaire 

Position initiait k pure. ut r-x en de? Lus dur val, La 

fléchie d \i niveau du :. i L ev soutenue- p:tr un b *lot j-j ruvr.iu du 

creux poplité, Le pied a explorer est en position neutre 

Procédure d'examen : examinateur immobilise d f tme main le 
métatarse du patient, alors qu il exerce avec ; jtitre mam une pression 
sur la phalange moyenne des 2* à 5* orteils, comme pouf étendre les 
articulations metacarpo-phaiangiénnes et rnterphaiangiennes 
proximales. 

Consigne : - Fléchisse* vos orteils contre ma résistance et maintenez 
celte pu s:lion - 


Position initiale k patient est en décübilu\ dorsal U jambe est 
üéehte au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité, i e pied à explorer est en position neutre 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise ie métatarse du 
patient 

Consigne : 1 leclmse* vos orteils, * 


Position initiale le patient est en décubitus dorsal La jambe est 
îléch* au niveau du genou et est soutenue par un billot au « rveau du 
rreux poplité i e pteri a explorer est en posrtion neutre 

Procédure d'examen : t'e* animateur i.‘bserve le mouvement des 
ùrtrils 

Consigne : - Essayez dt fléchir vos urtt-i 


m Problèmes/Conseils 


■ La flexion des iflkliMom metatarso phaîangîennes e! 

rntirfdïal.ingienn< ï proximales td assurée par f action conjointe de- 
muscles court fléchisseur des orteils, long Ile* ! r d . ■ »rtf ils. et 
court fléchisseur du petit orteil 
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Membre inférieur - Muscles des articulations des orteils 


Muscle long fléchisseur des orteils ou fléchisseur 
commun des orteils (Musculus flexor digitorum longus) 




I le musde bng fléchisseur des orteils flechil les orteils et le pied. Son ut tio^ es! donc ess en- 
lie Ile lors du soulèvement du pied du vol et pour t 1 équilibre en position debout. 

Origine Face dorsale du Tibia 

Terminaison Phalange dotale des onelh 11-V. 

Innervât mu Nerf tlfëdl (ou tibial postérieur), LS-5Z 

Fonctions 


Articulation taln-crurale 
(uu tibln-hirsiertnr) 



Fkxiun 

M gjstrcK.ncuiii. I 
M, jotéaife 

M. long fléchisseur dp* orteils ou tîécfnssciif 
commun des Qrte*is 
M bng JihuLiire ou long péronier 
M. court fibuUire ou court péronier 
M troiMcme libuiaîre ou pcrom*>r antérieur 
M ubial postérieur ou fambier postérieur 


M tibial antérieur ou jambter antérieur 
M long extenseur des orteil' ou extenseur 
commun des ortetîs 

M bug extenseur de l'Mlux 07*11 extenseur 
propre du gros orteil 


Articulation suh-talîiirr (ou a$lr.igüïo- 
cakanêcnnc) rl talfi-eplcanco- 
navictilaire (ou astragaïo-calcanéo- 
scaphuïdicnnc) 

Supination 

M gasiiotrëniien ou |umeaux 
M vnleairp 

M ! ib ci > post e rieur ou jambi er post en eu r 
M, bng Méchisveur des orteils OU ftéçhiBMfttr 
commun ries ortfiU 
M bb\A antérieur ou lambier antérieur 


M long fibutaire ou long pérorucf 
M court tibui.nre ou court péronier 
M long extenseur «ici orteils ou exlemeur 
commun dev ortnH 

M Troisième fibuJaire ou pêmnta ’ .inferieur 


Articulations métatarso-phalangiennes 
Il et V 





Flexion 

M, court fléchisseur des orteils ou court 
fléchisseur ptomarce 

M interosveux dorvau* du p^i î -4 ftMV> 

M u'ilnroiMîti* primaire; ! 3 dit V) 

M bmbrir.jus du pied ■ -4 
M * arcé plantaire ou thait carré de tyfviu* 

Articulations tntiTphaJangfcnncs II à V 

Flexion 

M. court tloc liliseur Or * orteils ou court 
tlérhitsew ptnniaae 

M. carri plantarre imj c haïr carré de Syknn 
M. court hechlueur du petit oneti 


M long extenseur des orteils ou extenseur 
commun dev orteils 

M court extenseur des orteils ou pédieux (IMV| 


\ \ long ex f e nseur tu.' n n r- 1K ou ♦* * t c r s ru r 
commun des orteils 

M court ejdFMSHtr de' nru v ou ftedieux dl-IV) 
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Flexion (MTP ll-V) 


3.4 


Examen de la fonction musculaire 



Position initiale ■■ patienT es 1, o df£ ub -u^ dorsal 1 .1 jambe c sî 
Nerf ne au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité, le pted à explorer rit en position neutre. 

Procédure d'examen u* u.i unateur immobilise d’une main le 
métatarse du patient, alors qu’il exerce avec 1 autre main une pression 
sur les phalanges distales des 2" à 5* orteils, comme pour les porter en 
extension. 

Consigne : - Fléchisses vos orteils au niveau de toutes tes articulations 
contre ma résistance et maintenez celle position. * 


Position Initiale : te pattern est en d&tÉKttt dorsal, la ïambe esi 
fléchie au niveau du genou et es! soutenue par un billot MJ niveau du 
Cfttlfc popHte le pted à explorer est en positron neutre. 

Procédure d'examen ; l'examinateur observe te mou vemen t des 
orteils. 

Consigne * Fléchisse* vos orteils. 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal. La jambe esl 
fléchie au niveau du genou et est soutenue par un billot êü niveau du 
creux poplité, 

Procedure d'examen ; l'examinateur palpe le munie long fléchisseur 
des orteils. 

Consigne - Essaye/ de fléchir vos orteils. 


Problèmes/Conseils 

• Au niveau de la maléôte médiate, on retrouve de ventral en dorsal 
tes tendons des différents muscles suivants : tibial postérieur, long 
fléchisseur des orteils et long fléchisseur de l'haîlux (moyen 
mnemotech' ique ■■ ’om t Dicl et Harry -, Die k pour K xor digUorum 
longus). 

* te muscle long fléchisseur des orteils fi te mus* le carre plantaire sont 
explorés ensemble 
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Membre inférieur - Muscles des articulations des orteils 


Muscle carré plantaire ou chair carrée de Sylvius 
(Musculus quadratus plantae) 




Le muscle t am? plantaire tire en direction hrérale tes tendons du muscle long (léchmeur des 
orteils qui arrive dt la patrie médiale de- Ij plante du pte-d AinM les ors 'U p- uvenî êln* plies 
en direction du talon. Par ailleurs, son raccourcissement ^additionne avec celui du muscle 
long llrth'vseur des octeiK de telle s. irte que les orteils puisse ni < ncore être- détins ave» foi e 
lorsqu- le pied est déjà en flexion au niveau de la cheville 


Origine face plantaire du cakanéus (ou calcanéum). long ligament 

plantaire (ou grand ligament plantaire). 

Terminaison Bord latéral du muscle long lltvhisseur avant la division de ses 

tendons tcntiiiux. 


Innervation Nerf plantaire îaieral (ou planta rrr externe), S2-S3. 

Par t mi i i tr H us Le muscle est egalement désigné kxjs le nom de muscle fléth&léâf 

accessoire. 


Fonctions 


KJ 


A" 7.T~ ■ « -1 


S 

Articula tin ns mèlalàrso-phalan giennüs 
Il à V 

Flexion 

M court fléchisseur des orteil^ ou court 
fléchisseur plantaire 


Articulations inlcrphakingirnncs II à V 

Flexion 

M long liée ni sseur fps on ri h ou fléchisseur 
commun des orteils 
M. court f léchisseur des orteils ou court 
Itêehtewur planta «re {pas au niveau dt^ 
aniFixations distales) 

M. Intcrttfseux dorsaux du pied l-l (IMV) 

M irrtemsieuM plantaires 1 -3 (III-V) 

M tQmbrkJux du pied 1 -I 
M coud fléchisseur du petit o»n*ii (V) 

M opposant du petit orteil fV) 

M ahHum uf du pt-tit orteil 1 (V) 


M. long extenseur des orteils ou extenseur 
commun des orteils 

M. court extenseur des orteils ou pédieux (04V) 


M, long extenseur des orteils ou extenseur 
commun des orteils 

M - cci u rl exïe i «eu t j es □ i le U s ou pétj ie u x [Il -t 1 V ) 
(pas au niveau des articulations distales) 
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Flexion (MTP ll-V) 


3.4 



Examen de la fonction musculaire 


Position initiale le-panent est en du ul'lus i ! r ,.jI. La (jtnl.se ->st 
fléchie «iu niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité Le pied a explorer evi en portion neutre 

Procédure d examen : itnm l.r ■ l une nain k 

mrijtar.î du p.ïtjmt liors qu'il e«rrce ave* j-.îrr m ur une pression 
sur les phalanges cüstales des 2* à 5' Oftefe, comme pour les porter en 
extension. 

Consigne : * Fléchissez vos orteils au niveau de toutes ks articulation* 
contre mj résistance et maintenez c elle position - 


Position initiale : le patient cil en dëcub ü' d - «il t .* i i tiLm < j 
fie- hit ju niveau du genou et est soutenue |>ir un billot .m mjvi j L f du 
creux poplih Le p«^d à explore» r ,t en po-, rua neutre. 

Procédure d'examen : ï examrnateur observe le mouvement des 
orteil* 

Consigne. Mec hisse/ vos odeHs. 


Position initiale : le patient est en décubilu* dorsal, La jambe est 
fléchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau do 
creux poplité. 

Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement des 
orteils. 

Consigne Essayer de üechir vos orteils 


Problèmes/Conseils 

- Lt* mou ü cane plantaire ne peut pas être palpé. 

■ Le musclé carré plantaire e! le muscle long fléchisseur des orteils sont 
v xplo ré s en se mb lé. 
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Membre inférieur - Muscles des articulations des orteils 




Muscle court fléchisseur du petit orteil 
(Musculus flexor digiti mini mi b revis) 


I Le muscle court fléchisseur du peut orteil fléchit If S" orteil soutient la voùtr pl.inf 

Origine Base de l'oi métatarsien V 

Lut g ligamefll plantaire loti grand Ügumeni planMi'rd 
Gaine tendiiir-use du muscle long titulaire 

Terminaison Phalange pronimale du petit oftttii 

innervât ion Nerf plantaire latéral (ou plantaire externe}, S2-$î. 

Fonctions 



-Vf v ■ • 


Articulât ion métatarso-phalangienne V 



AmAgorifein 


Flexion 

M (fini] flf-rh^ï ■ if des nrmU ou iterfomenf M 1nr<tj etlenirur rit ■. «k*- il , - i imu fm-ar 
commun des orteil* commun des orteils 

M court lk‘ti‘-v.eur des rttih ou tenirt 

flet diseur pbr laite 
M opposant du peut orteil 
M abducteur du petit orteil 
M interosseux plantaire 1 
M lûmbtk .H du p.t-d î 

Abduction 

M. abducteur du petit orteil M. intenmeux plantaire î 

M opposant du petit on en 
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Flexion (MTP V) 


3 


Examen de la fonction musculaire 



Position Initiale w panent en d+ - ubrius dursaf La jambe 
flechie au niveau du genou et est soutenue par un m‘k>t au niveau du 
creux poplité Le pien à explorer est en position neutre 

Procédure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main le 
métatarse du paüeiU dois lÿl*l exerce avec l'autre main une pression 
sur la phalange moyenne des 2* à 5* orteils, comme pour les porter en 
extension au niveau des articulations méUuirpo pha*angternies et 
kiterphatangietmes proximales 

Consigne : « Fléchissez vos orteils contre ma résistance et maintenez 
celte position ** 



Position initiale . U p.r i ni est en u: i j , do ■ il Ld |ïimbt j t '.L 
fléchie au niveau du genou et est soutenue par un ballot au niveau du 
emux poplité Le pied à explorer est en position neutre 

Procédure d'examen : I examinateur immobilise le métatarse du 
patient. 

Consigne • H êt hi ssez vos or; e h 



Position initiale patient w( en dt ubilus i^ il l*i ambe nsi 
liée bu- au niveau du genou et est soutenue par un billot m* niveau du 
creux pop blé Le pied à explorer est en position neutre. 

Procédure d'examen : l'examinateur observe le mouvement des orteils 
du petit orteil. 

Consigne * Bsaye/ de fléchir vos orteils. 


Problèmes/Conseïls 

■ La flexion au niveau des articula (.tons mëtacarpo-phalangfennes et 
interphaliingiennci proximales est assurée en commun par tes 
muscles court fléchisseur des orteils, long fléchisseur dt^ ofteth et 
fléchisseur du petit orteiï. 
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Membre inférieur - Muscles des articulations des orteils 



Muscles interosseux dorsaux du pied 1 à 4 
(Mu seul us interossei dorsales pedis 1 à 4) 


les muscles interosseux dotaux écartent les ortetta et tes fléchiront au niveau des articula 
tions itk tatarso-phalangtennes Ils permettent ainsi, en association avec les muscles Iom 
bric aux et les muscles inlefosseux plantaires, de diriger faction des muscles longs extemfîim 
au niveau des articulations inlcrphalangiennes ou des articulations de la cheville. 

Origine A chaque ton. deux chefs s'insérant sur deu* m métatarsien 

contigus. 

Ter m maison Face iaiérale de ta phalange proximale des orteils ll-IV (face 

Il bu) aire des orteils Si IV, face tibiale de forte I MJ 

Innervation Nerl plantaire latéral (ou plantaire externe), S2-S3 


Fonctions 





Articulations métatarso-phalamjicnnc 

II à V 





Flexion 

M foisg fréchisseur dm orteih ou fl*chtoeuf M »nng ■-c £ rwr di s orteils nu extenseur 
commun des orteils commun des orteiH 

M ■ ' mit tlêç^i-.vu‘ dm orteils ou court 
fléchisseur plantaire 
M mh'fOâseUx plantaire Î-2JIIMV) 

M lombricaux du pied i-T (IWV) 

Abduction (uniquement III et IV) 

Aucun M. inleroueux plantaire I -2 (Mb IV) 
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AbducUon (VITP II-IV) 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale ; te patient «Ht en décubilus dorsal. La jambe est 
fléchie au niveau du genou et est soutenue :jr un billot jli niveau du 
creux poplité. 

Procedure d'examen : 1 examinai-. 1 maint ihW r pi- d iti (>osi?«nn 
neutre 

Consigne ■ Eca le/ ■. os t>rti:-iK 


Position initiale : le patient est en décubitus dorsal. U jambe est 
fléchie au niveau du genou el est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplitc. 

Procëdure d examen : examinateur n'.milterit le |n <1 en pognon 
neutre ei observe le mouvement des orteils. 

Consigne - \ sayt / d carter vos ortt s. 


m Problèmes/Conseils 

* Lois de ce test, aucune résiliante n'est exercée. Du lail de l’absence 
de leur utilisation régulière. Il eu fréquent qu'on perde le contrôle 
volontaire de ces muscles. 

* Les quatre muscles interosseux dorsaux s insèrent sur les phalanges 
proximales tev >' à 4 1 orteils. I c classement v ehw î je a part r du 

2 irtt-4. Le grni et le reliî r/fleil sont c ailes p.ir ‘r urv abducteurs 
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Membre inférieur - Muscles des articulations des orteils 




Muscle abducteur de l'hallux ou abducteur du gros 
orteil (Musculus abductor hallucii) 


Le muscle abducteur de lui pwte i r - gros orteil en abduction et entrain#- m iü 
hiv* v .> m»m .‘.rtiî ul.Hirvi metjtar.o phatenyrerme. Mais sa fonction pri nopal» «|| 
tenu a voôte pfcirTMire en mécftal, en particulier quand le poids du corps a ! ta** i 
loir ( aplatir lors de T appui sur la plante du pied. 

Origine Partie médiate de te tubérosité calcanécnne 

Aponévrose plantaire. 

Terminaison Phalange proximale du gros orte«i 

Innervation Nerf plantaire médial fou plantaire interne), SI SI 


K* 

>» «fl» 



Fonctions 



Açnmttvi 


Articulation métatarso-phalangienne I 





Abduction 

Aucun 


Flexion 

M long fléchisseur de l'hallux ou long 
ItecJmsuof du g foi orteil 
M court Fléchisseur de l'hallux ou court 
fléchisseur du gros orte»f 

M, adducteur de I ha lux ou adducteur du gros 
orteil 


M. adducteur de l'hallu* uu iddui irt» «lujp»| 
orteil 

M court extenseur de t'hallux ou j ^urt 
extenseur du gros orteil 
M long fléchisseur de Ihalïux ou U * 
fléchisseur du gros orteil (lors d »mt *m 
adduction du gros orteil) 

M long extenseur de r ha flux ou nteiflf 
propre : j gros orteil par* d une f« m I 
adduction du gros orteil) 

M. long fm tenseur de f'haiKtt ou eitrn**# 
propre üu gros oneil 
M tour! extenseur de l’hallux ou court 
extenseur du gros orteil 
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Abduction (MTP I) 


3.4 



Examen de la fonction musculaire 

Position initiale ■ te ptÉAt est en détubitus dorsal U jambe est 
Net tue 4ii niveau du genou et est soutenue p,u ,m hi fut au ruvtMn du 
Cf eux pop* *He Le pied 4 explorer est en posrhon neutre. 

Procédure d'examen l'examinateur inmobllî'-e d une ma <n 
métatarse du patient, alors gu" il exerce avec l'autre main une pression 
sur la face externe de la phalange proximale du gros orteil, comme 
pour 5a porter en adduction au nrveau de 'articulation métacarpo- 
phalangienne i 

Consigne : * Écartez votre gros orteil contre ma résistance et 
m aime n ez c et t e posft L > ? - 


Position initiale k patient est n détubitus dorsal. Li ïambe est 
fléchie au niveau du genou et est soutenue par un b<î(ot au niveau du 
creux poplité Le pied à explorer est en portion neutre 

Procédure d'examen ; l'examinateur immobilise le métatarse du 
patient. 

Consigne : « Écartez votre gros orteil « 


Position initiale k patient est en décubilus dorsal La ambe est 
fSerbie au niveau du genou et est soutenue par un billot ju niveau du 
creux poplité. 

Procédure d examen l'examinateur fi*e le métatarse du patient et 
soutient le gros orteil 

C o n si g ne . h r artez votre g ras i. >■ s te* 


Position initiale : le patient est en déaibiUis dorsal. La ïambe est 
fléchie au niveau du genou eî est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité, le pied à explorer est en position neutre 

Procedure d examen l'examinateur palpe ir muscle abducteur de 

rtialkne. 

Consigne : • Essayez d'éanter votre gros orteil * 


m Problèmes/Conseils 

■ Comme le gros orteil se trouve souvent en position de vatgu% le 
muscle abducteur de haNux s'atrophia Cela rend alors une 
contraction du muscle particulièrement difficile. Dans ce cas, il peut 
être uUk de porter pasi's ement le gros orteil en position moyenne 
ti ensuite de laisser k muscle abducteur de J hallgx sc contracter 
(voir évaluation du niveau de force ?). 

* En cas d'hallux valgus, le changement de position transforme les 
extenseurs et les fléchisseurs en adducteurs du gros orteil. Cette 
situation de tension empêche également une contraction du num te 
abducteur de l’haNux. 
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Membre inférieur - Muscles des articulations des orteils 


Muscle abducteur du petit orteil 
(Musculus obductor digiti minimi ) 



f te rnusde abducteur du petit one I a une légère action d abduction sur le petit ort m \ 
I entraîne mw une fiexiun. Ce m w ie maintient également la tension de la voûte plan U 

Origine Processus latéral de la tubémvte caleaneenne, fasdas limitants 

Terminaison face latérale de la phaUnge proximale du petit orteil 

Innervation Nerf plantaire latéral (ou plantaire externe), S2-SÎ* 


Fonctions 



Ài'SM-trf 1 


Articulation métatarso-phalangienne V 



4n£*)oriaÿt 


Flexion 

M. long Itecbrvseur d*' * orte»** ou lléchiiseur M long extenseur de* orteils ou extensç ur 
commun des orteils commun des orteils 

M, court fléchisseur des orteils ou court 
fléchisseur plantaire 
M MechiiM-ji du petit otIimI 
M upj>ov mt du jpetif orteil 
M- mlero\seux plantaire t 
M, tombe ica I du pied 4 


Abduction 

h f CPU rt Met h i >*CU r du petit o rtc 1 1 
M opposant du petit nrieil 


M Ünterewm pÉmÜm I 
M lombrical du pied 4 
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Abduction (MTP Vï 


Examen de la fonction musculaire 

Position initiale r le patient * 1 c d* t iibitn > i' i > irnbe -si 
fléchie au niveau du genou et evî soutenue par un biHoi an nrveau du 
cfeux poplité le pied à explorer est en position neutre, 

Proccdure d'examen ■ l - ^ainin.Vcur immobiles ü ‘nrr n tin c 
métatarse au patient, alors qui! exerce avec I autre main une pression 
sur ta face externe de la phalange proximale du 5* orteil comme pour 
la porter en adduction au niveau de I "articulation métacarpo- 
phalangienne V, 

Consigne : * Écarte/ votre petit orteil contre ma résistance el 
maintenez «Hte poumon 


Position initiale . i* patent r i r i décubrlus dorsal ! a ïambe est 
fléchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité le p ed à explorer est en position neutre 

Procédure d'examen : 1*examinateur immobilise lé métatarse du 
patient 

Consigne « Écart r-z v vue petit nrte il 


Position initiale ; lé patient est en décubitus dorsal, La jambe est 
fléchie au niveau du genou et est soutenue par un billot àu niveau du 
creux poplité. Le pîed h explorer est en position neutre 

Procedure d'examen : l'examinateur fixe le métatarse du patient et 
soutient le petit orteil. 

Consigne - Ecarte/ votre petit orteil 


Position initiale . k patu: nt > ■ en dtrubetus dorsal. : o iann> . : 
lléchk au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité. Le pied h explorer est en position neutre. 

Procédure d'examen : l'examinateur palpe le muscle abducteur du 
petit orteil 

Consigne * Essaye/ d'ecarter votre petit orteil. 


Problèmes/Conseils 

■ Comme k petit orteil se trouve souvent en position de varus, le 
muscle abducteur du petit orteil s'atrophie Cela rend alors une 
contraction du muscle particulièrement difficile Dans ce cas, il peut 
rire utile de porter passivement le peut orteil en position moyenne 
èî ensuite de Lusse' le muscle abducteur du peut orteil ve contracter 
(voir évaluation du niveau de force 2) 

• En tas de vdius du petit orteil, le changement de position transforme 
les extenseurs et tes fléchisseurs en adducteurs du petit orteil. Cette 
u tuât ion de tension empêche également une contraction du muscle 
abducteur du petit orteil. 
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Membre inférieur Muscles des articulations des orteils 



Muscle adducteur de l'hallux ou adducteur 
du gros orteil (Musculus adductor hallucis ) 




Le muscle adducteur de l'hallux porte le gros ■ m «I en adduction et le fléchit modérément. 
Cependant son rôle pdm pal est de soutenir la voûte plantaire par son irajet îramverwl au 
niveau de la plante du pted. 


Origine Chef oblique : 01 cuboïde, os cunéiforme latéral, ligament plantaire 

caltaneocuboide plantaire, long ligament plantaire (ou grand 
ligament plantaire) 

O tel transmie : capsules des articula tnsni méutarso- 
phaUngtenre* 111 ei V, ligament tramvme profond du métatarse 

Terminaison Phalange proximale et os séumoide hbufairt fou latéral) du gms 

orte*l. 


Innervation 


Nerf pdantàire Ut étal fou plantaire externe), $2-53. 


Fonctions 


Articulation métatarso-phalangienne I 
Adduction 

M long fléchisseur de l'hallux ou long M abducteur dr rha'hix ou abducteur du gros 

fléchisseur du gros orteil (lors d'une position en orteil 
adduction du gros orteil) 

M long extenseur de l'hallux ou extenseur 
propre du gros isrteil (Ick\ d'une posnion en 
adduction du gros orteil) 




Flexion 

M. long liée h *\w ur de l'hallux ou long 

fléchisseur du gros orteil 

M court fié* hisseur ttr l'hallux ou court 

fléchisseur du gros one^l 

M abducteur de f’hjh ix ou abducteur du gros 

orteil 


M. long extenseur de Phallus ou extenseur 
propre dil grrn orteil 
M court extenseur de l'hallux ou cuurl 
extenseur du grm ortetl 
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Adduction (MTP I) 


3.4 



Examen de la fonction musculaire 


Position initiale k- patient est en dccubilus dorsal La jambe est 
fléchie au niveau du genou et est soutenue par un billot au niveau du 
creux poplité Le pied a explorer est en position neutre 

Procedure d examen . t'examinât* r rrnmohilse d un* main le 
métatarse du patient et ni insère un doigt de l'autre main entre le 1 et 
te 2* orteil 

Consigne : * fssaye? d'êcraset mon doigt avec vos ortei] v 


Aspects cliniques 

* j ^ombreux patients l'articulation metacarpo-pha^angienne 
du grcs fie se trouve Jep en p* si bon î adductij ■’ thjhux vjlgm}. 
Dans ce :as, lorsque l'on demande de rapprocha le gros orteil des 
aulres do*gu de pied, aucun mouvement n'est visible 
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Membre inférieur Muscles des articulations des orteils 


Muscles interosseux plantaires 1 à 3 
(Musculus interossei plan tares 1 à 3) 




tes muscles imefosst ,ix plantaire rapprochent les 3\ 4‘et 5' orteils du ? orteil Pat leur 
action de flexion au niveau des articulations métatarso-phalangHmnes concernées, ils entrai 
nent la focaî talion de laction des longs extenseurs sur les art i cul allons iffterplhalangiennei 
OU celles de la cheville. 

Origine Base et lace médiate des 01 métatantem lll-V 

Terminaison Paine médiate de j phalange praumale des orteils III V 

Innervation Nerf ptantatee latéral, SZ-S 3 , 


Fonctions 



*¥p:v * itn 


Articulations mets tarso-phal ang ienries 

III à V 



Ai^Iairrnlfl 


FJexîon 

M long fléchis veut rtm ot j fléchisseur 

commun des ofteBs 
M i ourl 11-vh -v-jr et» - -mr-i •. ■ ti court 
Iféchtesetir plantain* 

M intctCMeiJx dorsaux du pied 3-4 tIN IV> 
VI lnrrt>iKJUj du iuod 2-4 
M carré plantaire ou chair carrée de Sylvuu 
M, court fléchisseur du petit orteil (V) 

M. opposant du petit orteil (V) 

M abducteur du petit orte'rl (V) 

Adduction 
Au cun 


M long extenseur des orteils nu extenseur 
commun des Orteils 

M tuijrl « xlc-n*c ut -J- * •<’- , ■ u p» . Jn i< |IIP V) 


M mterosseu* dorsaux du pire! M fil I-IV) 











Adduction (MTP lll-V) 


3.4 



Examen de la fonction musculaire 


Position initiale . * patient est en déciib tu* dorsa ji p ni >e est 
fléchie du niveau du genou et en soutenue par un b*Hot au niveau du 
creux popl/tc. te pied à explorer est en posit'on neutre. 

Procedure d'examen : l'examinateur immobilise d'une main le 
métatarse du patient et <vere & chaque fois un des dolgîs de {‘autre 
marn entre tes 2* et 3\ 3 e et 4 r , ainsi que les 4 m et 5* orteil*. 

Consigne : * Essayez d'écraser mes doigts entre vos onrlh. * 



Problèmes/Conseils 


■ « est difficile pour de nombreuses personnes de réaliser ce 
mouvement de manière volontaire, 

« les muscles imerossetix plantaires sont soutenus dans leur action par 
tes muscles lombrkaux* 
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Membre inferieur Muscles des articulations des orteils 



Muscles lombricaux du pied 1 à 4 
(Musculus lumbr'tcalis pedis 7 à 4) 


Les muscles lombricaux sont fléchisseurs au niveau des articulations métacarpo-phjLin- 
gicrtnes. Cette fonction est importante car les muscler empêchent a ce niveau l'hyper- 
extension de ces articulations, ce qui permet de concentrer la force des extenseurs sut tes 
iitrLuldtiom mterphatengtennes, Ainsi, les muscles lombricaux en se contractant détermh 
nenr au niveau de quelles articulat/r m s'exprime ta force des extenseur*) L actron des mus- 
des lombricaux et des muscla interosseux sur la flexion des articulations mterphâbrgien 
nés proximales et distales est classée entre très faible et absente, à la différence de ce qui 
exista ave* les muscles du même non au niveau «le U ma»n 

Origine Tendon* du musete long llr*_tiisseu* des orteils (ou flethiucuT 

commun des orteils). 

Terminaison Phalanges proximales des orteils lt-V, aponévroses dorsales de cei 

orteils 

Innervation M, tembrical du pied l : nerf plantaire mediaî (ou plantaire 

interne), S > -S2 

M lombricaux du pied Il a IV - n*’rt plan tarte laissai tü plantaire 
externe), SZ-SS. 


Fonctions 



lipum*** 


Articu Utions intf I atarw-ptw langienncs 

Il à V 



AAÏl^lltri 


Flexion 

M. long fléchisseur des orteils ou fléchisseur M. long extenseur des orteil*, ou extenseur 
commun des orteils commun des orteil 

M. court fléchisseur des oiteiSs ou court M. court extenseur des orteils ou pédieux (ll-ÏV) 

fléchisseur plan Mire 

M. fntemseux dorsaux du pied 1 *4 (IMV) 

M inlemscux plantaires t 3 (llhV) 

M carre plantaire ou cfta r carrée d* Syfvim 
M court fléchisseur du pem orteil (V» 

M abducteur du peut orteil (V) 
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4 Tronc 

Musculature autochtone, 
partie lombaire 

M. ilio-costal des lombes 

(M. ilioeostalis lumborum) 242 

M. intertransversaires latéraux 
des lombes ou intertransversaires 
externes des lombes (m. in l ertran s versarii 

latérales lumhorum) 

M. intertransversaires médiaux 
des lombes ou intertransversaires 

internes des lombes (M. intertransversarii 

médiates lumborum) 

M. rotateurs des lombes 

\M. uturcs lumootum 

M. multifide des lombes 

(M muhifidus lumborum) 
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Tronc Musculature autochtone, partie lombaire 




Muscle ilio-costal des lombes {M. iliocostalis lumborum) 

tractus latéral, système sacro-spinal 



In cas di <nnrriK bon bilaterale, i- muscleifichcostai produit une puissante extension de l'en* 
sertbk du --jr hiv Comme le mus rie Icngivumus, i -, inv rn myj vu r U i u=m. < r qui lui per¬ 
met ainsi de (aire basculer ta tète du fémur en ventral. En cas de contraction unilatérale, le 
muscle r o-cjSUiI int ime \v rachis Ju meme côté. L'action de rotation sur lr 3 tir. ne est négll- 
geabte. Par contre, ta partie thoracique, lorsqu'elle est contractée du côté de ta limbe en 
jtîtori, soulit nt H 1 -i .eurent 3e muscle t.àuv des lombes homotàlsrai et les rruml*- moyen 
et peut fessier controlatéraux lors du soulèvement du bassin et empêche sa chute du côté 
de :j jambe en mouvement. 


Origine 

Terminaison 

Innervation 

Particularités 


Sacrum, crête iliaque, processus épineux (ou apophv v>v épineuses) 
de toutes fès vertèbres lombaires. lascia Ihoracodombifte 
Angle costal des 7’ h 1 / * rôtes. 

Rameaux dorsaux des nerfs spinaux (ou rachidiens) T7-LS, 
i e mtjsde ilw> costal du mota> *_ït pas décrit dj r ks pages 
suivantes comme une pâme du musde ilio-cmtal des lombes mats 
rnmme un# entité tÉparét 


Fonctions 





Articulations întervertébraies 
(rachis lombaire) 



iljr 


Extension [hitatèiafc) 

tous kn autres muscles autochtones du dos dr 
ta région 

Inclinaison du rrume côté 

Tous k v autrev muscles autochtones du dos de 

la région 

(sans tes m. épineux et interêpineux} 


Rotation de menu rntc 
M longhvimus des lombes 
Tous les muscles qui agissent comme 
antagonivres du même « H «,i»u Uev agoniste* 
en cas de contraction controlatérale 

Articulations co*to-vertébrales 
et sterno-costales 

Abaissement di s cotes 

M. dfii f dt i abdnrr cn 
M externe de T tbdomen 

M oblique interne de î'abdomee 
M. tMmvcrst de Itabdom* n 
M. IflteicoMaux internes 
M. tramwne du thorax 
M, serraua postérieur inférieur qm dentelé 
postérieur inférieur 
M. carré des tombes 
M longtssimtis du thorax 


M dfoil de T abdumeo ou grand droit de r abdomen 
M. oblique externe dr* l'abdomen ou grand 
abkque de l'abdomen 
M. obltque interne de l'abdomen ou peut 
oblique de l'abdomen 

M. droit de l'abdomen 

M oblique externe de l'abdomen 

M ubhque irtremH de l'abdomen 

Tous les muscles qui agissent tomme agonistev 

du même côte. sont des antagoiiisies en ras de 

rp■ iï: j ci ï an rn \t ob! c-r ,ile, 

M oblique extern# rie r abdomen 

M muluhde des lombes 

M rotateurs des lombes 

Tous les musc le v qui agissent t < mmr aqomvtes 

du même côte, sont des aiHagornstes en ca « de 

contraction c ont rota totale 


M intercostaux externe* 

M tnl< rcoîtaux internes (uarlie 
■n terc a rtktagineuse) 


Articulation coxu*fémnralir et iirticula- 
lions inlcrvrnèhfiilr (rach+s lombaire) 

Bu seule ventrue du bassin 

M. Itio-psoas ou psoas iliaque 

M. (ongtisiFTUjJ du thorax 

M carre des lombes (uniquement pour ta lordose 1 


M. grand fessier 

M, biceps fémoral ou biceps crural, chef long 
M. sem--membraneux 
M verni -tendineux 
M. droit de l'abdomen 
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Extension 


Muscles intertransversaires latéraux des lombes 
(ou intertransversaires externes des lombes) 

(M. i n tertransvers a ri i latérales iumborum) 

tractus latéral, système intertransversaires 


-•«*, rnu 1 . U intertMfp.vr' ..Ht- • i-mt» ^ -î?-nd*-nt W r.î. '- v Ji mP.tire et« ► as cte 

contraction bilatérale et fin dînent du même côte en cas de amtfaf&ktflunRatérate Comme 
i es musclei intertransverHues médiaux, les latéraux stabilisent lo rachis lombaire et empe 
client le qlisèment sur le côk des vertèbres 


Origine 


Procès us costaux de toutes les vertèbres 
Piocessu* uaïuverse de *j 12* vertèbre. 


îerminaiscin Processus costaux des 5 i ï wrtèbres lombaires 

Processus transverse de la ! 1 vertèbre dorsale 
luhermlte iliaque 

Innervation Rameaux ventraux des nerfs spinaux (ou racbkiifm) Tî245. 


Particularités 


Le s muscle* an! uiv onqtnc i*ntrate vi soni île u* fait innervé par 
dé* branches ventrales des nerfs spinaux. 


Fonctions 


Arlieulat ions intervertébrales 
[rachis lombaire) 

Extension (bilatérale) 

M inter! ramyersaï res médiaux des lombes M. droit de l'abdomen ou grand droit de 

Tous i* nitre* muscles ,i ni oc h! ont* s nu dm de ! abdomen 

la région M oblique externe rie * f abdomen ou grand 

oblique de 1‘abdomen 
M oblique interne de rabdomen ou pH<r 
oblique de l’Abdomen 



Inclina sur du même coté 

Tous tes autres muscles autochtones du dos de 

la région 

(sm les m épineux el intcfcpîneuxj 
M. droit de Paboomen 
M oblique externe dr i .îbdomen 
M obliqui interne de l'abdomen 


loua les muscles qui agissent tomme agonistes 
du même coté, vont des antagonistes en cas de 
contraction contrôlatcrale. 












Tronc - Musculature autochtone, partie lombaire 




Muscles intertransversaires médiaux des lombes 
(ou intertransversaires internes des lombes) 

(M. intertransversarii media les lumborum ) 

tractus latéral, système întertransversaïre 


Les muscle* mçdiaux des lombes e tendent le rachis h-nnuire en ..j* 

turiîM* irnn bilatérale -t hncirrtent du mène cr-it no cas itn curïlracrior ur>tl.demie Ils doi¬ 
vent leur important développement a leur rOh t vient iH de stabilisai khi du uïthrs lombaire 
et i s empêchent le girs semant sur le càiè des vertèbres. C V \i pourquoi, eur dêv eto ppc ment 
est maximal au niveau de ld lonctkm llrchsar_ r et ju ce nsque est pan kul 1ère élevé. 

Origine Tubérosité iliaque, processus accessoires des 4* i V* vertèbres 

lombaires, 

Terminaison Processus mamillafres des 4* à 7* vertebres lombaires. 

Innervation Rameau* dorsaux des n*rfi spinaux (ou fâtNdfcm) L 145 * 


Fonctions 



Articulations intervertébrales 

(rachis htm ha ire) 


Fxlcmîrjn (bilatérale) 

M. mtertransvr maires latéraux des lombes 
Souii les autres muscles autochtones du dus de 
la région 


Inclinaison du même côte 
M internants r-rsair* s ♦iitraux de tombe* 
foio 1rs j lires musc Et ■ autochtones du dos de 
la région (sam les m. épineux et irtte* épineux) 
M. droit de l'abdomen 
M oblique externe de l'abdomen 
M oblique interne de l'abdomen 



M. droit de l'abdomen ou grand droit de 
l'abdomen 

M. oblique externe de raOUorrreta ou grand 
oblique de l'abdomen 
M. oblique interne de T abdomen ou petit 
ob l q ue de l 'abdome i » 

“OU* les muscle s qui agissent comme agonistes 
du même cùil% sont des amagormr^. en cas de 
t mtrarimn cnnlrot.itensle 


244 












Extension 


Muscles courts et longs rotateurs des lombes 

(M. rota tores lumborum brèves et longt ) 

tractus médial, système intertransversaire 

Les muM.ïes courts et longs rotateurs des lombes sam peu puissants et sont remplaces y^t 
te puissant muscle mulhfkie de ccHf région En cas de contraction bilaterale, ti% produisent 
un mouvement d'extension du rachis; en os df j contraction unilatéral* ils possèdent. en 
s'allongeant progressée ment, une composante plus marquée en faveur d'une inclinaison 
du même côté et une composante rotatoire qui devient plus faible, Les muscles courts rota¬ 
teurs se dirigent vers la vertèbre immédiatement supérieure et les muscles longs rotateurs 
sautent 2-1 vertèbres. Les muscles ayant le même trajet qui sautent plus de 3 vertèbres sont 
■appelé*' nnrltrfiries f T ci dessous). 

Origine Processus mammaire basal des vertèbres lomNm. 

terminaison Processus epineux basal et arc vertébral des vertèbres lombaires. 

Innervation Rameaux dorsaux des nerfs spinaux (ou rachidiens) 11 -L 5 . 


Fonctions 




Articu Ia tio ns mt erve rtébra les 
{rachis lombaire] 

Extension {bilatérale] 

Ws Ih autres muvdr* ^ulixhtones du dos de M droit ri- 'abdomen ■ u grand droit de 


li région 


t abdomen 

M. oblique externe de f abdomen ou grand 
oblique de V abdomen 
M oblique interne de V abdomen ou pem 
oblique de l’abdomen 


Inclinaison du même râlé 

Tous les autres muscles autochtones du dos de Tous les muscles qui agissent comme agonistes 
U région (sam les m eptneux et interépineux) du même c(v*, sorti des antagonistes en rat ae 


M, droit de t abdomen 

M oblique externe de I ahdomen 
M oblique intrme de t'abdomen 


conti action controlatérale 


Rotation du cèle opposé 

M. oblique Interne de T abdomen 

M. multifide des lombes 

Tous les muscles qui agissent comme 


M* oblique externe de l'abdomen 
M, ifkxostal des lombes 
M. longlssknus des lombes 


antagonistes du même tôle, sont des agonistes fous les muscles qui agissent comme agonistes 


en cas de contraction controlater^te 


du même côté, sont des antagonistes en cas de 
contraction contre! atera te. 












Tronc Musculature autochtone, partie lombaire 




Muscle multifide des lombes ( M. multifidus lumborum ) 

tractus médîal, système transverso-spinal 


Le muscle mu lipide des lombes est un mu scie puissant qui apparaiï visuellement con ' ■? 
remplissant presque complètement la lordose lombaïrr. Lors d ur e amtrarutn bilaterale, 
sa principale fraction est V extension du rachis. £r» cas de contraction unilatérale, il possède, 
ri allongeant progressivement. une composante p ui marquée en faveur 1 une nclinae 
son du même coté el une composante rotatoire qui devient plus faible, mais qu ■ r r 
peu importâmes au niveau du rachis lombaire 


Origine 


Processus ma miliaire de', v?r têtue* lombiiin wurum (Lti v dur sale 
[uiqu à 54), 

ligament îatrtHllaque postérieur. 

Crête iliaque 


Terminaison 


Processus qjineux de t»i verttbfi? lomüaire supérieure et de te 
Vertèbre ihoraoqu** interdire 


Innervation 


Rameaux dorwu■ liesnerh spinaux > ju ur Hidw:nv)LteSI 


Fonctions 



Articulations intervertébrales 
{rachis lombaire) 

Lxttnsion (h «latérale) 

Tous tes autres muscles autochtones du dos de 
te région 


Inclinaison du même cütc 

îcius te l autres m usc tes autochtones du dos de 

la reg'on isam le? tu, » p>r»t u> et inLfjrepMïeus; 

M dro4 de l'abdomen 
M oblique externe de l'abdomen 
M. oblique interne de l'abdomen 

Rotation du côté oppose 

M obliqué externe de l'abdomen 

M rotateurs de? lombes 

Tous tes muscles qui agissent comme 

antagonistes du même côté, sont des agonistes 

en cas de contraction controlatérale. 


] 

J 4#ti*gonalri 


M droit de î'Jbdon vn ou qrai ut droit dt 
r abdomen 

M. oblique externe de l'abdomen ou grand 
oblique de l'abdomen 
M oblique ntome de l'abdomen ou petit 
obliqué de P*ihdom*'n 

l o u v te s musc te ? q. m a g 1 ■ s e n t comme agoni *te s 
du même côte, sont des antagonistes en cas de 
contraction controteréntte 


M oblique externe de l'abdomen 

M iJMxoftaf des lombes 

M longîssimus des lombes 

Tous te? musttes qui agissent comme agonistes 

du même coït, sonî rte* antagonistes en ca% de 

ci Ht frac f ton com rote térate 
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Lés initions uipf 1 ■ --h 1- ■- • -o ■ 1 il rte* lord?-s é* .'ongisurtiut ïn 'bi.'v* recouvrer • >■ 

mmete muWfide des lombes, mais le contour visible est déterminé pat ce dernier 












Extension 




Examen de la fonction musculaire 


Position initiale '* pat*- -’t est en oh > v. riïr.-J Vss ! fai 'epov-nt 
le long du corps avec tes paumes regardant vers la table. 

Procédure d'examen l'examinateur immobilise d f une main te bassin 
du patent et exerce avec l'autre main une pression sur le rachis d rsal 
en direction de la table. 

Consigne : * Soulevez votre buste de la table contre ma résistance et 
maintenez cette position. - 


Position initiale : le patient est en décubrtus ventral. Ses bras reposent 
le long du corps avec les paumes regardant vers la table 

Procedure d examen : l'examinai* ir • t>^-ve - mouvemeni du tronc 

Consigne : < Soulevez voh» buste d- b Ubin 


Position initiale te patient est allongé sur ie coté avec le rachis en 
flexion. 

Procédure d'examen ; l'examinateur examine le mouvement du tronc 

Consigne * Etendez votre colonne vertébrale. Mettez vos mains 
derrière la nuque et soulevez le sternum * 


Position initiale le patient est en décubitus ventral. Ses bras reposent 
le long du corps avec les paumes regardant vers la table 

Procédure d'examen 1 ■ * imir.it e: ir palpe 1*1 extenseurs d n rachis 
lombaire. 

Consigne - Essayez de soulever le buste de i table. 



Aspects cliniques 


m Problëmes/ConseÜs 


Des déformations du rachis se traduisent souvent par des 
contractures localisées de la musculature autochtone du tronc 

Des douleurs lombaires peuvent etre auv.i llees a des processus 
pathologiques au niveau de Taire rénale 


L'extension du rachis dorsal et lombaire doit être possible 

Un patient dote de puissants extenseurs dorsaux et d extenseurs de 
îa hanche déficients peut poner son rachis lombaire en 
hyperextension, n an ne peut pai soulever son bus -: dt la table. 

Les muscles interepineux sont également testes lors de l'examen de 
et P.l ton- tn.in musculaire 
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4 Tronc 

Musculature autochtone. 


partie thoracique 

Muscle ilio-costal du thorax 

(M. Hiocostalii thorods) 250 

Muscle longissimus du thorax 

(M. fangissimui thorods) 251 

Muscle épineux du thorax 

(M, spinalis thorods) 252 

Muscles rotateurs du thorax 

(M rotaiore\ thorads) 253 

Muscle multifîde du thorax 

(M. muitiMus thoraçis) 25 A 

Muscle semi-épineux du thorax 

(M semhpinalis thoiods) 255 







































Tronc - Musculature autochtone, partie thoracique 


Muscle ilio-costal du thorax 
(Musculus iliocostolis thoracis ) 

tractus latéral, système sacro-spinal 



• n cm de r 3C- t itérai* le rr /sel* o-cosL, ji cLenrlro ivec fo^e \ err semble :fu 
rachat. Le muscle açH Indirectement sur le rachis par t'imermédlaire des côtes gu 11 <e vetÿ 
:ç bas (n + auvr^.«n* d ^isamemerU). : ne* Je contrition -u-btéru-c. il exerce une roULon 
du même cote. 

Origine E*- med • du angle cü*ro-vervt>^ des/* il/ 4 côtes 

ïcfiniiî.iiscm Angk costale b 4 cotes. 

ImictvMion Rameaux dorsaux des nerfs si*(ou rachktieml M -U. 


t ut i tftins 


S 3 _ 

Arlkulottans intervertébrales 
(MÜtrs lumtalifr) 

Extension (bs latérale) 

Tous tes autres muscles autochtones du dos de 
a regtdrc 

hidindison du mnm côté 
InoA ^s iutres r'uscifc. 1 . * ^ochl£ < nesd i do* ce 
ta région (sam les lit, épwnit et im&rèpmtnt). 
Les muscle* de Tabdomen antagonistes 
n 1 agissent que très indirctiemerti par leurs 
C itions s*ir u% part» v^se !h-« 

Rotation du côté opposé 
Leï itiusck i ck h uhfkitri' ï antagonistes 
réagissent qur très indirectement par leurs 
j’serdom su» *1 puibc txtsse du lliüidx 
Tous fe-* myacli- ^ agissent comme 
intagontstes du même côté, sont dos .igomsies 
en c as ri* contraction controlatérale. 

Articulations çüsttt-vcrtébrafcs 
et stCfnu-costalcï 

Abaisscm* nt tics côtes 

M. droit de i*abdorr-3i Ow gruid droit dt 

fltetorwi 

M. oi liqut externe de I abdomen ou grand 
otvkiu* de abdomen 
M. oLhuuc F »--iw. j L ,bdo = r. oj 
ob aur dr ifcdûmrn 
M :r an s verse d* l'abdomen 
M 'nic^rostaux tnterres 
M :ra ^vrfse du t^oi u > 

M. se^uLus postérieur ^rteuf ou pet^ de-^'t 

postèneur infériez 
M. carré dtp, lombes 
M fongisvmu!* du thorax 
K* iô-cûital dtn Idrnfces 



Les muscles de I* abdomen amagonitits 
n agiiscnt iju* ut>\ irxfcfrriemcnt par Irun 
«feerbum sur la partie basse du itairax 

Tous les o t*ri *5 r tgisse-n comnrw* ayuuiÆes 
du même côté, sont des ffitjgoniitn en cas de 
contr action contM^u/ale- 


M. rotateurs du r - uax 
Les muscles de abdomen nntaqtnîste*. 
i. jufssciit qu* îiev indjrecNjn -jni pui k s 
ïmertiitm iur ü partie tinsse du thorax. 

Tous les mùsdts qu agissent comme ogorusm 
même côté, scr- a*v ;cm > > en ras de 
conrracdon controter oral* 


Nf intercostaux externes 
M Intercostaux ir.ierr '.:rte 

intercari . ieuie; 

M, scatën** 
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Extension 










Muscle longissimus du thorax 
(Musculus longissimus thorads ) 

tractus latéral système sacro-spinal 


Hu tait de son ïnserim également sur te sac mm et Parle > vaque, muscle lonqîmmus cru 
miir.iv, aswcir au rn.v.c iiiu-cmiar, eniièiné une bâscuk t- dvanl du sui ta tête rfe 
lêmut. ti cüs de contraction un iirrnte, le muscle ^nghsirnus du thorax induit* rachis 
du même côté. Sa v nuaeiton bilatérale provoque une puissante extension du rachis Par 
conue, - partie thoracique du muscle, lorsqu ü le %e ( -»nti j;lt Uu côté d la jambe mou 
v^eru, offre un soutien efficace au muscle carré des lombes homolatéral, jww qi / * 

.les moyen et petit tester controlatéral* * Ion du toulèvtm>éni du bassin et empêche son 
iL Jisse^ent du côté de fs . jmbe rn mouvement 

Oritjmt r ^ -jï ,T >v<rV'> ^ r : vt ""' orr-rs'^\ 

Feuille* proion : du (ivriii t wnco ^mbj rt- f jlïi av* -ule <t- l'os ternir 

TerniIiv i • Min Proccvim lT*r wmes des vertèbre* thorauque v 

S ‘ $9 1 & cAîe* e î i> IwtulecoiUt et f îSn<-dccosto-v*nr.br:il, 

Innrrvaliori Hameau* oorsaux de; nerf! spinaux (ou rachidiens) 11 -L5* 


Fonctions 



Vi 



Al^vgi «u;tO 


Articulations intervertébrales 
(rachis lombaire 1 

bxtenvcin »,bilatérale I 

Tous les autres muscles auloctiftones d i Jo$ de 

ta région 

hnlin.MSon du mem tic 
ü tus >**-, .î r.i es î-T J ’■ les i*uU> -, du dos dé 

1 . triton (N£r*s Un rr. c« ’T»efrpàr^ux), 

^es muscle * de - abdomen Mûo. Mites 

Mnt qv/indiritctomafil par leur» imettiatn 
sur U pift# basse du tbora* 


1^5 maries ce I abdomen jnUigo'Ndv 
rr'agmem que trrv iitd'TCCierTtrni par 
kuertîûns sur la paitm uasso du thorax 

ÎMIJ* !t : « 1 ^Lkï i acr^vM" rI>nrtit •*->*’• UCS 
At même cc'é y^ r • V. •»* tagumites r* 
cuntnictluj j conu c- olcrjk. 


Articulations eoito-vertébroles 
et Ucmu-cmlnlrt 


Abaisseme nt oes eûtes 

\f, éror Jr ;< > ' "r# r ,:ry jT.ir<* ilnTtfT d t i' '»Tér 

M oblcpir extetne de i abdomen ou g w ^‘ü 
ublique d€ l^bdorr^n 

.... r . 

oblique de raWomen 

M. transvme de l'abdomen 
M tnrerr gsï aux oteme^ 

M. transveree du thorax 
M. SWIllife pO S té lk U r Inférieur ou petit de^ck 
postêdeui Inléneue 
M ca^c des lomhr i 
M iito-cosuldu ttioffl* 


M » - u^a > mes ' paille 
Intercjrtiîagineusr) 

M Sf.ilCut* 


Articulation ciutv-fémur aie et articula¬ 

tions imcrvrrtctîraJes (rachis lombài/e) 






Bascuîc vtfittrale du bassin 

M ilio-psoas oo p^oas Iliaque 
M HosoUoi d« Jcmbes 
M carré e<e ru ni ïueroent t^dosé) 


M r lessit*' 

M bs-reps fémoral nu biceps crural, thel 
M sert’' nembraneufc 
M sem, tend-eux 

M. drv> î de abdono M - ru. o'.ind droit de 
/abdomen 
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Tronc - Musculature autochtone, partie thoracique 



Muscle épineux du thorax 
(Musculus spinalis thoracis) 

tractus médial, système spinal 



Le .. de épi :n j x du thorax est un muscle puissant t! o une action d'extension et de sta- 
tr sation du rzchl* dorsal 


Origine 

terminaison 

Inmrtfatlifn 


Processus --pifkux des 2' 1 et 1 vertèbres kibülres tt S- 12 à 
vertèbres douplcî 

épineux ues 9 e a 2 - vertèbres dorsales* 

■Rii r i t e^ux :> s ju x dt> r ^rfs ; . {u u r *it:h 11 1 ien \ \ T 3-L t. 


Fonctions 



«*Or-uiTfr* 


Articulai ions micrvcrtébwk-s 
(rachis durant) 



s ' US - illr 1 


fxtenstüii (bi tolérait) 

ici autres muscles autochtones du thr J cuu Les muscles d l'abdomen 

r i i. j. ssen t c j e n t" t r<i ■1 î t me "T p «r tout 
ïmeflkxt sur la pari&ç basse du Iborax* 
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Extension 


4 


Muscles courts et longs rotateurs du thorax 
(Musculi rotatores thoracis brèves et tongi) 

tractus médial, système transverso-spînal 


M. nmof thoracfvfcrevis 



M. rotatores thoracis longi 


l tn rourl et long* rolMeun au thorax vf>n* lie; Tiusdes puissants. En cas de 
contraction b* até-rsfe.. iis provoq^cil une extension dj radrô ^ors d'une contraction invi- 
i Mérair (i entraîneur une èxJmuivon du coté plu marquée en s'allongeant e* tH pos¬ 

sèdent .ne composante rotât rr qui ï iflaîbi l prog'* strvemenl s m«v ; cour ■ rota¬ 
teurs s'insèrent sut la vertèbre rmméiJiatement supérieure, alors que les longs rotu' urs 
sautent deux à trois vertèbres. I es muscles ayant le meme trajet nui uitent pUr de imû 
vertèbres prennent te nom ce muscles mututides. 

Origine 3ase des processus épineux d* 12* .1 2 L vertèbres oorsa^es 

Té rrn ma bon 3 jse des ptocesun h ipjx et arcs ■ enétx aux des 11 * è 

t vej tèbi es OGfsa es et / vertèbre cen iLd^e 

Innerva U on Rameaux dorsaux des nerlî su ..j«x (ou rachidtem) C7-TV2. 


I■onction 1 ; 


SJ_ SJ 


Ar t ïeurlalions i n t ervtrfébraîes 
(rachis dorsal) 

Extcnson (bilatérale) 

Tous les autres muscles autochtones du dos de 
ta région. 

ItiHIn&i&on du même ^vit t 
J.us U sagttis r >‘.1^“. u^oc :oncs 
iiiin : latéraux du dos de U iégioi> (sans les 
m. épineux et intçrçpineviA; 


Rotation du cote oppose 

M. 'rtrv étwneüx du ihbr^x 

M, obliqua externe ce l awomen ou grand 

cé> une de l'abdomen 

Tous ïm rmiKlet gui dgnrcm comme 

antagonistes ■ u même coté, sont des agonistes 

en cas de contract on cceitroiatérale. 




Les murseks de 1 abdomen antagonistes 
- agissent qu* très mdrrectcmifnt par 
w j rirons sur i;. pari h* uas** du thorax. 

1 es tu :, r If v Je b bd omen antagonistes 
ntaglsscat que très Indirectement pæ leurs 

rrrsertioni sur b partie basse du thorax 
Tous *es muscles qiu agissent comme agnnisres 
d<. même c l ié, se n des autago- tes er lus de 
contraction controlatérale 

M oblique «ww* de I abdomen ou peift 

ubfaqi m ck fabdomen 

M JMo-cosEal *\j thorax 

M tffKJ!\VTlUt dJ t f fîT.lA 

Tous Jcs muscles qui agissent comme aqonfstes 

du même enté, sont de- jntaconivtesen cas de 

rom; <K.1*on iomrolàtCi^. 
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Tronc - Musculature autochtone, partie thoracique 


Muscle multifide du thorax 
(Musculus multifidus thoracis ) 

tractus médial, système transverso-spmal 



I L»- If multrfitfe H<| Iho es? un «SC - pu . • ; î>an r tf ',!,K en Mi! pl > le trois .et- 
lè;.-"ps. eu IjcLjiï bilaterale prodM^L u eextenjjun du rachis. Le;, J uiriecûiiLr 1 ict»^ii uni- 
l,Mér4k* il cMmine 4 M incunrôson du même coté plus manquée en s'aUnna ^ pos- 
yxk composante jtirc - qui sMÛaib/ l; qres; -client. 

Origine Processus t rjmswerse d\ine vertébré dorl^f 

Tu rninafaQfl Proœssu> épineux des vertèbres dorsales Ivèrutes et cervlcaft * 

biisse* 

Innervation Ajmsjux der . 411 * dea nef?a ipiruujc fradiiditfii) L î 7 5. 


Fonctions 


A?finiiétions mtervv*-tonales 
(rachis dorsal) 


ÊitcfïsÂüfi (bilaïcraie) 

Te .n b 4Ulif. m cb 4Uî>’ ‘ifi tnt-. du do: tv 
lit T£$100 

friclmatson du rnèmt côté 

T* .* s le i autres mincie : autochtones du dos rie 
U ('Tsnr s m épineux infc * r- -,} 

Rotation du côté opposé 

M. roVtêMO du thorax 

M. co 04t fc externe de /flbdofflt uo grand 

oblique de t'abdnme*- 

Tmi* les m 4idrs qui agissent comm* 

,inf : iqnni'!rs du mwf côté *o*T des aqoiststet 

en C4t de contraction tonirolatérai*. 



Les Tiuîüti Un i lîJxi-ù yen *k?s 

tragi»eirl que tri a lndîrectemertl partnui 

> 11 11 >> ■!■■.-, SSi. L " 4* 

Fous mixtes d<> agisse U comme jgonisties 
du même côté: sont #es antagonistes en cas dt 
contraction contiQiafflérjte 

M oblique interne de abdomen ou petit 

Qi que de Labdu nen 

M ilio i : tjî du thorax 

M. longtssirmi; du thorax 

Tous tes muscles qu» àgiueoi comme 1 es 

du même côtés som ck*5 antagonistes en cas de 

r^yjfracUüry contre al* 
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4 - 


Extension 


Muscle semi-épineux du thorax 
(Musculus semispinatis thoracis) 

tractus médial, système transverso-spïnal 



Le muscle vmj-crin^.'v du rhnraa enrra nr < in<? exrcminn du rachts en ^as de contracter* 
| bilatérale, alors qu'une contraction ui tl&tfâralÉ provoque une todlnaiion du même t tfé Sa 
rompante rotatoire er. lail an * i.r , i dorsal est g ege c ic 

Origine ^nx-*':-,n irai faunes de la 12’ . crteorc dorsale ^ / vertèbre 

cervcale 

T* r mtmiiV -n i épineuses de « > .:«**:• <inr>ule à La 6 venefrre 

EOneak 

fftncfVStiDfl Barreaux flftétiitttr des nerfs tpinaiiT (ou rachidiens) C6-T12* 


Fonctions 


4|p»Ll$teS 

Ar'lcüjrititms 'Mf; -v Métjrukrs 

(jachrï dorsal) 

Extciüïoo (bifotéraM 

L\is ici autm murctes aukKfttonç* du» doj d>: 
lu 'égi&fl, 

tpdiiimy>a du même côte 

TojS \n autr-î- musclfi aurocriçane du dû*, ue 

lu * t’jior i vuni teu "i. * fSifteux et Intel ‘ ■ ■ ■ ) 



u ri 


Lti musetes de l'uL^jo'ten arrtjyonisîes 

■ j - .-■ ist j î‘‘- '■■■.: - : ï ■ ■ •’ . - V 

inwrtiont fur lo partie bosse du ikofïu. 

L(*-. nv.j-* e* u<- rib;:-.:mrn ai ir^y;;on,tt'S 
n" s^nî qL lifts 1 p^îe^ r>*i U '< 
ir-SË'tiont sur lu partir baise du lK‘r.ît, 

> _ : les mu icle ^ > . > _* , ta t ■ : oxn u r;o £ sre% 
du (Tienne côte! tant des antagonistes en au de 
contraction contnotaérjfe. 
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Tronc - Musculature autochtone, partie thoracique 


Les muscles suivants sont testés ensemble : 





M. illocostal du thorax, 250 


M Irinq >sjnt II I h ara s I 


M, rotateurs du thorax, 253 



M, muttîfîde du thorax, 254 


M %. ml-êpIneux du thorax, 255 






Extension 


Examen de la fonction musculaire 



Position initiale : te nattent est en décubïtus ven: ai. Ses bras reposât 
’i- long du corps avec !« * paumes tmjmëes vers U ïah'c â’r\r,mrn 

Procédure d'examen : I rîtr,,■ immerulise d me nMîn le bassin 
d ; itient alur* qu il exerce avec I jutre ma < ..ne prei .«ou sui i* 
racn s lorsal haut en {Érection de tr taole, 

Consigne * Soulevé/ -.r ïre tronc de la taille contre ma résistance et 
maintenez r ette position * 


Positinn initiale : < p^îenï eu doc N ! > vei îm S* j \ tiras reposent 
ie long du corps avec les paumes tournées vt * d table 1 examen 

Procédure d'examen : re*j' i Hkui obvem ’Viouvt usent du trerc. 

Consigne : * Soulevez votre tronc de >a lab c 


Position initiale Je- \ Mknt est -ugé sur côté avec te rachis en 
flexion. 

Procédure d'examen ; 

Consigne * Etende/ voire cc ^ne vertébrale* Tenez votre nuque avec 
i es ma ms et sou * v e/ F e stt t r i uj t \ * 


Position initiale : * uiiei est en d> ■ r > ventral. Ses bras reposent 
>r long du curpt tvn, irt pauiru^ tournées /ers la 1-ible d'examen 

Procedure d t xjirntm • » .11 } -i:l . .■ ■ - • ? • ■• -- ■ 6 

du rachis. 

Consigne : « Essayez de soute ver te tronr ce te Lit ■ dVxamen. 



Aspects cliniques 


m Problèmes/Conseils 

■ Ltex tension a j niveau d : rai lus dorsal doit ^r* posiihlp, 

■ Un pahrnt dulé dr puisL.rq v exle dur ,uux et d'extenseurs ce 
j franche débcienu peut porter son rachis .-ombamc en 
i-iyperexien*. on, uy . ne peut pas soulever son buste de Sa tab c. 


Des déformations du wHh se traduiwni f çwm* par dm 
comiaaufes localisées de la musculature autochtone du tronc. 















4 Tronc 

Musculature autochtone, partie cervicale 


M. ilio-COSta! du COU (M. Mocùstalh cernas) 260 

M. longissimus de la tête ou petit complexus (m. k 261 

M. longissimus du cou ou transversaire du cou cm loncin (TT rcrv I ’ 262 

M. splénius du COU (MsptertJtaa 263 

M. splénius de la tête (M. splénius copias) 264 

M. épineux du COU (M, spinoUs cervids) 265 

M. épineux de la tête (U spinonsœ P m 266 

M. rotateurs du cou (M. total ores cercles) 26 7 

M. multifide du COU (M. multifidus cervids) 268 

M, semi-épineux du cou (M. semispinaïts cervids) 269 

M, semi-épineux de la tête ou grand complexus 

(M. semtpmolis copitts) 270 

M. grand droit postérieur de la tète (m rectm copias poster™ mapo 271 

M petit droit anterieur de la tête (m recuiscopiasposteriorminor) 272 

M. oblique supérieur de la tête ou petit oblique de la tête 

(M. obltquus copias supenor) 273 

M. oblique inférieur de la tête ou grand oblique de la tête 

(M- obltquus capitis inferiçr) 274 


(M. obltquus capitis inferior) 274 




































Tronc - Musculature autochtone, partie cervicale 


Muscle ilio-costal du cou 
(Musculus Mocostalis cervicis) 

tractus latéral, système sacro-spinal 





i La contrat*** n tiU:éraïe «n mnsde n^-costal permr* une puisante exv.-r lu ac^ s 
Origine Fo médial de r?~gie costo-vertébral des d* ,ï 7 ojtes. 

Tfimmaisun Prôcrivat cûitau* u-*. 3' & 6* verTéV- l c ur,*--*■s 

Innervation Rameaux dUVMliN des néffS su rus,*, i ractudiffi^ 0-17. 


Functions 


AgcKiliin 

Ai B icu lat iuns intervertébrales 
(nichU cervical] 

Extension ftwTstr r alej 

.v^mo-cU (do-mjiiuidiiîn (tête dr ■ n 
vxt#n«vOrij 

M tnipê;i*, pari h «te^eudantf 
Kl élévateur Je LJ SGJ, uU ù I Jire Je 
I □mopbte 

m li-> nitie 1 muscles aulccuunes du du* de 
la région 

Indliuison ilu mi me côté 

M il^mû-dëldû-mil 'i-laïdfm 
Ni scaJênes 

Vf trapc t parti» ' id-intr 
M * - vjtmr de ks tcaixaU ou ingiMte de 
l omoplate 

triuf les autre* irimcte* autotMonts du dos de 
1.1 région (sam I . m p .eux H irUrr* nouO 



r. » ï ternsD-dtiaonu *tekd «^.1 (tôle u r. j e- = 
fl* 3 » n>n' 

M long de b trie ou Cjfsnd dfült êntésieur de 
A te te 

M long du cou 

M ,|m- f _ ,11V* «r !■ 

MuvcubTLrt infra- ' -s hyoïdienne 

Tio* Iri muidc-i qui frètent comme jlk r nies 
Ci j mènu* côté sonldes antagor 1 * a rti de 
Cof traction coritroliiturjl^. 



Rot a tt un du meme kû5e 
M \f»iénîiiv il- la • ëte 
M r| r âvltii.i du COU 

M long n u eau 

M kMiglSStm..v de La h - , oa pidJÎ « un pkrxus 
M qrand droit posté* «jm; b tête 
M ohUituè Intérieur de b Tête ng grand! 
ublique do ci tête 

Tous tes rousetes gui jgiwnt comme agontibes 
du même mîr, s>. . dp a ,(agonîtes en cas de 
connaît on r-nn obier ale 


M ïte r ro-c .. i m** r. ■ 1.1 ■ • r > 

M. ttc 1 ^x dutuu 

M ver r; n >xk fin 1 1 ■«»■ f^l grand 
comptaun 
M rndtifidr t^i co< 1 
M rotateur* tig cou 

M uH« i 1 ,.". upo' 'V a tête exi rvel ü -b : 
de la tête 

Tous les mtisries qui «jnttwtt comme agi 1 Uft| 
du mêrrre ente* sont df 3 antagonistes en i*ts dé 
LudUja j t ^octtrüldtrraU:. 
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Extension 





4.3 


Muscle longissimus de la tête ou petit complexus 
(Musculus longissimus capitis ) 


la «- :uitr^ uori b laie* jlç du m-ust t* Ici mus tie la ièu- provoqua j *■ e*tem.on pui$^*nle 
c lu rachis etvica! et de 1 1 tête t » cas d* rentrât linn ilaterak* ü ndine la tcte i le ra 
i rrvlcal lu même côte II prut par afflêun tourner la tète du même cdtv. 

Ürijhu Pror«suî tTiïmvprses de la 3 r vertèbre cet > ale à b 3* vertèbre 

dorsale. 

îcrmi nasion Processus m&stoxicn, 

t ft flCTVail h *ri Ra Eïiea ux dotaux aes netls spinaux (ou nK h h U t?ns j O-TÎ. 


Fonctions 



Articulation aMarïlû-DCripttale 
{^n atlnMlM-ocvipitalc] et Jirtkufatkïns 
irtltmriObrales (mchls cen/kal) 

Extension (bilatérale) 

W JU'fi'iO-c -iTUi!D«bjen (lêlé Cejà t ■ 
extension) 

M Ifjpr^r, partir descendittfe 
M êlévate* de 1 1 sca ib on mq.iM de 

rm(M 

Toi tes autres muscles autochtones uu dos de 
la région 

Inclinaison du meme côté 
M ^rmo-cléido mastoïdien 
M. sr? ■ 

M. trapèze, portion descend ■mût 
M vvarp .r j L jo capu - ou angulaire ce 
Fomopiaie 

kl U' In âuUvï mwoJet ~ii4AKhl4K4t du ex;:* dr 
la 't {vim >4 m épineux r- mrerépineux). 

Rote t fon du meme cote 

M, spknius de lu teît* 

M. spk mus du ce i 
M -lk>-covtai du eau 
M. M:-a du cuu 

M. grand effort paitèneur de lü tète 

M obi*gue Infonet* de U u-te au grand 
obi>quc ! i tête 

Tous tes monde* qui agiisem carrure agonistes 
1 j ne cü r >. som c * 4 itagonjuct im vJüic 
C< r ■ i■ "i 1 1n rontirrM c-t ait*. 



M.skrv>-i;lv4-'i ï'ImiMi s doja *n 
flexion 

M * ig de Li Lfh u r i r d t antérieur de 
la te te 

M long du cou 

M. du- ' arctétieur de lu tete 

M luk ne anlêrieur 

MülCUÜtU^ WiîM et 4 < H> du nr 

Tos.ïS es n , i •- - ii]i ■ ru nmnv >:.r stei 
ou même côté, s uni (tes ur lagovutfes ( - î ca< uk 

CG* KdiCtS' ■> * i onEfnbiéiulr 


M stemo-ctexdo*ma st m Iten 
M. serrv éppneux bu uou 
M un , ' , . 1 la (eu ou grand 

comptetui 
M ruiir iiidc du cou 
M roUletr^ duc u 

M nb supérieur or a ivlt ou pebl oblique 
«te b tête 

fous ps m_ *des qo; agnvrt t :utnic agonistes 
m&rw côte. scum des antagoniste» en ça» de 
; o^ifaction coritruUlrîute, 
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Tronc - Musculature autochtone, partie cervicale 


Muscle long du cou 
(Muscu/us tongissimus cervicis ) 

tractus latéral, système sacro-spinal 



i L3 t 'U lotion tuhtfc i-t'. ü, t long du ou pcovoq'.‘' une uxi***: . nn piw.gnïc du rachis 
I cervical el une conn/E lion unilatfrjlr i Tngfiflü du meme coi£ 

Origine Procïisw trantuiiwf def ï lp a 6* vertèbres dorsales iJ*r$ 3' à 

7" vertèbre cervicale». 

Terminaison Uit/crcuk? postêi'eur de* ptocessus îra de* 2* j 5' vertèbres 

oevrctle*. 

Innerva (km Rameau* dorinux des w1» tphtmii (ou raetiîiliwit) CVT6. 


Fonctions 


«qnvHf-l 

Articulations mferver réformes 

(radies ctnncnJI 

Lu te r . 2 *. i>i i (t il U 1er a Je) 

M. 11 r ma -déifie-rruttlaidien (tôle dr ■ < 
et tendon) 

M. trüpf j ^ porst n n d^' ■■ ? rai.i ht * 

M ekvj-r* : ;«■ U sciipuiii r>u.w' g de 
foïT-; (State 

Tr... i lm üuIw* m sdi whxhtôrws du dot de 
la f^g*c«' 




M '-:r«rin ■ - \dit-» nulGtdkn ?K«l* th>,* rn 
rtemn) 

M Ii'it.7 fit' 5 rv*e n ’ gfitrrtl dion .intérieur “v 
b iete 

M long rît cou 

M. linténrur 

MUHoLlIl.U. ivïh '4 i. . |^J :iv dit ut 


Inclinaison ûu même cûtt 
M Mcmô > rr,tsU>* or 
M. «alênes 

M Uaptvp pf:rtinn drwncjnte 

M. étëvateiir de b KipuU ou angulaire de 
Pbmcv^ie 

T< n li ■ iiutft-t n, t.- l < fin ,i 5 i dm d* 
ta j (un» ^ n êpôïEUK ri intcrépirwa) 


Tolk i* ■ m üs - r lu ^ri comme agoni::** 
du némr côté. *ont tir-, j-iuyuim^ri. en jiç de 

cnuriii.ru '■uni M* >1 
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Extension 



Muscle splénius du cou 
(Mu seul us splénius cervicis) 

tractus latéral, système spino-Cransversal 


U conUacîkin bilatéral Ou muscle splénius du rou prn. aq ut ht * extension du r acte s cer¬ 
vical, alors qu'une contraction unilatérale entraîne une rotation du même côte ci indine aussi 
le cou du même roté brsc h* la comptante mML'utr r*L equ librée par ïcs antagor vies 

Origine Processuscp■ ”« .^cs de 5' j t/ vertèbres dorsales, 

terminaison Tubercules postérieurs t*es proce&in tramverses des Z à 

5’ venÈbees ccnncaips 

Innervât Hm Rameaux û u ■ jx des nurfa spinatu ■ r, rachidiens) C5-C7 


i une lions 



Articulation5 Iftlcrvertébrales 
(radm cervical! 

Extension 1ht latérale) 

M ^no-ciêidiî^TWslOiciien {lêir dqi en 

extinsxjn) 

M rr*if*vï\ portion drv«ndinie 

M, t uteur de la scapLia ou angulam -u' 

rominplaie 

Tv\i' lr ^ Jiuhts rriusclei .MteuhmfH** o.i dc-i de 
1+1 ^fq ,! î v 

(ndmuison J j même cote 
M Ipknius de ta leu 
M ilio to*u 
M truvs-i-Miwis 

M grand droit poste i» jr la fêle 
M nhltgue intérieur de ta i été ou grandi 

oblique ôt b tête 

Tous Jet muscles qui agissent comme #go *listes 
du n*. •> if. i ■ •?■ - Xit dn jntaqtinnTM en roi S de 
contraction tond Gifler ok. 



M ^4>ç|èido-maâtcMefi 

long de U îâ!« oy gr.irid moit . dt 

la :é!e 

M Kong du cou 

m k ikfUr 

Ml- 311 ,1ure infrft- cl i| rf o-* . .iujii■> i. <e 


M *tet ww **frkMn .11 rnidier 
M mlJtlïïÆt 

M tp-mfJ'pinndx , complot.) 

M obfiqï^e super.rur de :<j Lèlt (m C-.til 
ri ; ■ ■ ue U tète; 

T: i - mirâtes qi ' agii J > ■ •■* %,'J 1 H 1 
dt U i fm -iCCd des aMogo" >i.cs çn an de 

l of n r ir \ton c on rrrd irér nJe 


4.3 
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Tronc — Musculature autochtone, partie cervicale 


Muscle splénius de (a tête 
(Mus eu lus splénius eapitis) 

tractus latéral, système spino-transversaî 



te musdf splénius de La trie, comme lç muscle do cou. provoqua une extension 

du rachis a -te al en ta* tte cor raetton Lm.hcm -e. En cas de cor traction i lütcrale. il 
^ntrvw une rotation du tnchit cervxnl du même côté ri, lorsque U composant? rotatoire 
est «u brê* 3ai tes antagor te*, *\ indine lecou du même côté A IV.verse du mus¬ 
cle splénius du tou T la partie crânienne du système spinoiramversàl *x$tf aussi sur Iw «rti» 
culobom de la tête et peut ainsi aider à tourner et à indiryar ta tète de ce même côté, ou à 
id basculer r ur U n ^:ir en tas ^ilatérate, 

Qr iginc MoHM couda - du l yamervl rmdiai 

Proccmu* Ipineu* de m vertèbre cervloif* ri U V vertèbre 
dorsale* 

Terminaison Frocciuii maato«dle<u 

Innervation Hameaux dorsaux des nerfs sputatu (ou rachidiens; O C5. 


Iü net ions 


AijEriTTJÎF^ 

Articulât ion aHanto-ocd|Mtale 
(ou alloido-ucripilalc) tri articulai ions 
(rurliis i - p virai) 

Extenvon (blUilépykJ 

M : i Vt t ri> <• ■> lo-rvv ! T c * s % r. (lere déià e n 

extension) 

M trapèze, p^rtc dcfcennurrc 
Vf éleva ■ c iif ? b SG& put .mu 4 1 1 gui û'-r de 
• irnoptab 1 

Tous fi autres muStlÉS autochtones du dut dr 
îcqtori 


Articulations tiitefttfrttbfïilcs 
(rachis ccrvkail 

R'jtstîi m du mente côte 

M. splénius du cou 

M itto+costaJ u co:j 
M longftfivnu* 

M. grand drok pr stérteur dt î *t:e 
M ^‘ï>, .:*-!<• inférieur citr lu léte ou grand 
oblique de la ;e;e 

Tous le* ismade* qui agèseni eumrni* jgci V.es 
du meme côte* sert ^ mU-K^tcs en eus de 
contrai îkn rrv'ifruiMÉrale* 



M ^rr 1 iO-C#*"OÏM: i r ' ' Ml 

HaÂin) 

M Inr ■ or *3 te:r c;; nnr rirnir antérieur de 
U tête 

vi long iiu cou (uniqu* m* ■■ uch tt > 1 ) 

Vf dru»! antérieur dr la léte 

M * ni‘im ■ nt Ta t-i 

tefvka!) 

MuSCUlatUJ^ infra- ri uu-v -rtyuidKrtni; 


v ■ NO- ..- ...N «.n ■■ ■_i ■ 

flexion) 

M rotait n.m 

M semi nu csxnpiexuT 

VI 00 :.ie -•upeneuf ur b t-r-tî* rj pir ! ' eue 

dt U leit 

Tou» I» moitiés qui Agissent comme a garnîtes 
du mkiVK coté, s*'Ut û*cj antagonistes vu czs de 
contraciiu*' cor 11 Calera*e. 
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Extension 


Muscle épineux du cou 
(Muscutus spinafis cervicis ) 

tractus médial, système spinal 



du cpu frottlr II éte ~ d et ' jkbïïïse le rachis tervko/ 

T ' ■ ■ ■ ' 1 • J .1- . : ,'ïf 

cervicale, 

f foce-vjs épineux des 4* à 2 vertèbres cenitcafes. 

ftimcjux * <5âW* des- ne*fï vp - aljî (dû mctud^rr ) C2*Î6 + 

Fonctions 


I Le muscle épineux 
Origine 

Terminaison 

Innervation 



A R 


Arliculalmni inirrvnié’bralc) 
(iarJns cervical] 



Exlemiun {bîblèralc) 

M. siefno<léldi>'inastütd«n c dn-i en 
atcmion) 

M, trapèze, p orti o n «tenceruiinO’ 

V nÉVi ^ |- r.ipnLi ou """ Ff ri* 
Tom-optai* 

T u ri vîntes «nu*rlr-* agi-* ^«imps du rlos de 

b région 


M stpcr ,Q,f | M asttudïm |teU 4 di“.,i r^> 
Hfixionl 

M lur r ^ dt 3 UiiL gu urand dJt>jl «rné^fuf de 
l.: Lite 

M lo^g duccui 

M, iCji' - jnten^-.r 

Musculature m l >f' u. ' - hyendigue: 


4.3 
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Tronc - Musculature autochtone, partie cervicale 



Muscle épineux de la tête 
(Muscutus spinalis capitis) 

tractus médial, système spinal 



Un tertôto nombre de toes du mufti** épineux de la tê&e peuvent également se inter sur lit 
crar'-c. il provoque une extension et pc *rtwt une sUfrfliwtiün oc U tète j ns* du litchis 
cervicisrf. 

Origine Processu épneu» des T k 1 ,T zèbres çk^sa i -ps-et des / et 

U vert À far t* . cerviufes, 

I e t m ï naï it>n de "01 oetiptt M 

Innervation Rjunetuic dorsjux def nfrtv spinaux fou ra: Nikmi) Co-T^ 


Fonctions 

I—i—j 

1 ^-' 

Articulation adantu-occipitale 
(ou alloïdo-ocrîpitalc) et aniculatinns 
intervertébrale* (rachis cervical) 

Ex t c r si on ( I >*hi rx nik) 

é‘v]. t nu t .Ocr - n (it*tt ■ 1 ,i eo 

extension) 

M. 1 .-'pfeae parte tlesc?i niante 
M Hr'.-.iV- r la traputo ou VK|-ata : ** de 
romupkM 

Tîyjï \r r autres rrtufclK autorhîont'c dp dnsd- 
là région 


K ' ■ u- m, ■ éido- ma*, 1 oid < en ( : r-te H* j't *ri 

flexion) 

st, Jonq de a :c:e ou gru dtut uriteùeur -Je 
U lète 

VI toix? du cou Êur»qu*?fm 'ï rachis c^v- >j) 
Vf drM antérieur d* la te*e 

sc liène amènent ((iniquement rachh 
ccrvkd) 

MiUCUtotUf ' 1 infra- iH *upea-hyr.TtlTftnnc 
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Extension 


4.3 


Muscles courts et longs rotateurs du cou 
(Musculi rota tores cervicis brèves et !ongi) 

trac tus médial, système rransverso-spinal 


M rotator cervicis brève. 









les rm , ' dw œ rts ci longs rototeure du cou sem faibteme i développa n niveau du rôU 
cervKtiî Leur tornract*on bOatérale entraîne une extension du ra ms [r.^ d\ ^ tomraL- 
l icn un toiéraJe, ik rntraim t ir^ int ! iîmot du meme t-ûic plus marquée en Allongeant 
et h possèdent une compo&ame rotatoire qui s'affa î lit progne^siven mt. ; . nuis-t les i » m 
rtir*itr, 4 T\ w dir^-d vr . là vertèbre immédiatement ' i tpérieure* Le* must 1 rs longs roule ^rs 
sautent dem i trois vevtètxes. Les muscles qui h r |ra;rt mutent pi.. 3e trois vertèbres, 
sont appelés musdes multifides. 

Origine Bas* des processus ^'fàcuteïrçs i^rwuri des vwèb^î cervicale 

Terminaison Base des processus épineux ei arcs vnrtrbMu* de? *vrtehrr* 

CCfVitJLhï^ 

limervatiiHi Rameaux dor^ao* (Ses (rfi spînmix {ou 'ac *ns) Cl -C8. 


Fonctions 



A.* VT UlT| 


Arhtuhtiuns mlcrvcrttbrate* 
(rachis cervical) 





Extt- mi un (h*Ui J iVatel 

M sten y i U ,’.do- m .4 stcrtl ar (téte J c) •) * ■ 

fliUnilun) 

M. t/aï>è/e. portion descendante 
M è^vc.r ur de te «.apulu du f KjuJii’re de 
t'omofîMe 

1 M lï aulJes muu.k* dUlXfiOjh*- do U v de 
II! rf«JKKl 

Indmaiion du mfme côté 
M. sivinu mastoïdien 

M 

M uapèie, pcxîion descendant* 

M. devdtei. uc stapute .*j -v v Je 
l'omoplate 

u.~s les dULm muadt tlut&Jftji i« du dos 
1.1 région fcim tes m * ;iinr 1 X rr tnfle 


M 4 fïfXKÎ<ït iraitn - ^r trtedéjàen 
tocioil) 

M. lûfig de te teU uu grand üi i-.t amlêritur de 
1*1 

M ftorig du rnii 

M.trM’ înïCfietrr dr itr*c 

M scalènr jnirrueur 

Musiu alun -U r i iyprji*hy>ui<enne 

lr m *s : ji il t,: Ti me aqonufc 
du rtHime : -*r . ,nt ,p T . | n M* - 

contraction conirebftér^e 


RoUil irm du mêmr çbtê 

M su*mo-t teido-masiûiclîen 

M semî" épineux ôajp cou 

M. s>~ tu -■pu a ,i n ,V lu THi- mu grand 

complexus 

M ITHi*1lfid4 ducou 

M. oblique supérieur de te tête ou peift k^jc 
de te teie 

Tous es mu s Ut-, qu* agisse* t comme aotifilsîes 
rKrr'-i* T i€ tù*i. il dos .vr.^qnu ‘ S r ras de 
«iuTraction coniii fiaièrale 


M , de u u te 

M, Si : i duroiï 

\t iiïÔ-CDitAl <]U COU 

M long 

M grj/<l drt^ t ov- "*rur de te 
K/ c*Ètq .K if *i'*jpur de Lï IMl ou gniud 
r indique dr te icrc 

Tfjut les iîmvi» . qu -iqmtrnt comme agonistes 
du mèn^e côrr vm* i.-s ai'ii.vpnoïstes cas rte 
cnnl 1 dLÙv cCKlCrûtetfr.ilr 










Tronc - Musculature autochtone, partie cervicale 




Muscle multifide du cou 
(Muscutus multifidus cervicis ) 

tractus médial, système transverso-spinal 

Le il s - .• imli ■ r mi •" ■ un i - : le ; ni u .tni qui wr p : .\\r • ■ 4 -’ 5 k. .. Ss^ co-” i fac¬ 
tion hiUUrjlü LriUJinè u::z - lu rjchd ceAica . Leu J'kjnc ccr.iuja.on ci !j ivraie, 
«I entrafne indiriÂfî^r du nur- ■ lé r>?n-' fri A; uee < " kil!r" H. nr ri il po - ilç une 
composante rrihitoiFM .qui vüftjtibi 1 progrèsswpment, 

f l rtjhtC Processus xîiculairci faFèfieures des 7* à 4 * rrebrçs. c « rv le i 1 

Terminaison Ndtsuiopirvu* du 7* à 2 P ■^rtèbrfî cervicales. 

InnervaiIftH Raitc aux iïnr - .* L nirh spinaux '“h ' Vh r,S) rvoi 


\ onctions 



Articula ticms intcrvçrtcbra Irs 

L -Ji'Uii prrvical) 

Extension (hilatérak 1 ) 

M stefo-deido-masiodk * tteb i h 40 r• * 

exU* '. VH 

m i £ ^ze. portin descfu i h* 

M. éJûvjteui de la >^dpLv_ uu angulaire je 
J'omoptate 

Tous k ■ ûiilft :. muv *1 Autochtones iij dv* de 
I r rr- ; n 

Uu ttaison du même côté 
M sterrfo<léïdo-m^ >u 
M Staline* 

' ' * * înrti - fi . ■ ■<l.vj i. 

V 'k'VüLt'iJi dt ta s: apiAa ou finguluirr :-?• 
fomoplate 

Toui lt?t auln ■ mus-tu?* ÊuîothlDnes du dos de 
, rr- n "cüî » ; rr, H ^ùX Ct ir lUîrfcùu >v■< l*} 


j •• . . • 


M. *ÎMiù»£lAd£M«^tixtfcrtCtêtfrdèÿâefi 
I -xion* 

M, long de \a fêle ou grand droit intérieur de 
ta télé 

M * 09 du -vj 

M. tfcoi! onli^eur rit? i tete 

M >c.i terni anirnonr 

MuMx*iture irrita H supra ‘hyoïdienne 

Ton* les muscles gui agissent comme agoniste* 

du rrJnec •!-:•. sort dci -Vit iqor ;ic r ras <*C 
con; t- un o •••-=■-i ah* uik. 



Roui Mu uu rncmt côté 

M i Clèkln mj>r «|im 

M. epineux du cou 

K J SC mûr ;:rïnr * A dr * > t(îtr r-U ^MTXl 
t .oenfriexu* 

M n.i .ltffüi ilu cru 

M oblique ,j.; - ► .v àt U Le te ou petit c-b&que 
de 14 tète 

M « MtdU'UiS du ccu 

Tou-, ra 'nuiilrv .; k ,. .imitent CûriiPL a:j urAui 

du même côté, sont des aniaganiPes en cai œ 
tnoiracTion eu ni 1 . j * * 1 ,iS'- 


M SpttMTHH ÜK- lu : rtv 
M splrntm du cou 
M Ann,ou.il îkt fJAt 
M <inii du : <xj 

M grand postérieur de la tète 

M oblique rdmeur de la tels ou grand 

obiq .l Jt la tece 

Ttjxii tei muidn qui sg^ient comme agorwïtei 
nu rr^ne lüu.\ v. t des jiii-f^uf am iu lj. ül 
(.ùrl i Htin terniruktirûle- 
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Extension 


Muscle semi-épineux du cou 
(Musculus semispinalis cervicis) 

tractus médial, système transverso-spinal 


t s contraction bilatéral du muscle semi-ép<neuK du cou produit une e^EfifWÎOfi du ract>H 
Cfivcdl. èkm qu en cas c*é contraction unilatérale, .1 fcntllne * tou du mémf < fke Sa com 
ror.no re ne sera pas abordée ci u fait de son r.rac 1ère rv-Q* ge.inle 

Origine Pr ■ • .un irara^rK-s U* * 6‘ venciy** thoracique «i « > 7* %- ''-tue 

cervkrate. 

TwnbtfiteOtl Processus épaneuK de la é* à Ij T vertèbres tervkâlo. 

|nm rvtili i» l' imeiii/v 1 !• lies m-it spinaux fou raïindiens! C 1 -T6 


Fonctions 



Arliculiitîûns iiOrt vertébrales 
I rarfih cervical) 



" 


Extension (tii latérale) 

M ilerno clmdo imuiordieri (îèie défi rn 
ulrn-.'-n) 

M trapê/e. podxxt k*itendurcir 
M i. - ^'.îujui ik la st^ni.u _nj angidalrt <k 
r omoplate 

Tous les .auirr* muactet *j(udiu>n*n du -iki v di* 
région 


M uerru^rlfido-mwMi-:x<:'«-n (tète rtéja pis 
A ction) 

M long de la trie ou grand omit antél'TUf d< 
la «tt 

M ïnng du ccu 

M ... ilrhe -r |. ||* i i 

Musculature i'*u d tupr * iyo>::ienne 


Incunaîsoit du inc *i l crilé 
M iletno tlêido-maslDidieri 
U. wL’fni cpmçux de la Ute ou grar*i 
t QfMpléAui 
M «al**n« 

M vnn vj r-, port mT> dtek r nâm :<* 

M rv-*atriir de t* ^api.i* iu ai'HjkilniU' o- 
r omoplate 

Joui les suIiq nnoeb w!ochtor\n du da\ de 
U rc»i*-u (sans bei m. tpiftet** et Hîterépmeu*). 


Toui iei musrlet qui dqru*?ne| tomme .n*i m r.ih 
du mèrm Côte, irü/Q des intjuu de* de 

coniracuon contrôlât érjle 













Tronc - Musculature autochtone, partie cervicale 


4 


Muscle semi-épineux de la tête ou grand complexus 
(Musculus semispinalis capitis) 

tractus médial, système transverso-spmaï 




r a con-Mctu-M r in:êra>- du min pir^ux de la tête produit uneextension du cou 

ti du tac Us cc.ical, alors que s„ ca~Uack_u) u - tarera le les incï.ne du utérine cote. Sa com- 
rv>utnte rnLt’->r du côté oppo f. r ■ ïtot - ^durte, t \i plus marquée jn\ r,hrm du cou. 

Ûftqïftt PiGceuàjs t/iiHvrrsçs iü 7* vfitèbrf darufr î ;< i> 

cervicale . 

TermilMiSOfl écaille de Pas occipital 

Innv|MBl 11 Hameaux dorsaux des nedi spinaux (ou rachidiens) C4 Tü 


Fonctions 


EU 

Afinulaïion attsnlo-umpitalc 
(pu atlüido-uecïpdijk 1 ] et » r L t imlzi t iems 
intrrvrrti braîçs (mdlts cervical) 

fxtensiun (ftdulérjkî 

K/r -xli'idr- ,.,1 Million d» ,■ en 

éxteniflûd) 

M. traf *vr, portion ctet rendante 
M > k% ateur de s v; *t>u .* c > angulaire cfe 
ixnoplitr 

Tous *'S em’reî m-,*.> n îtnrht^nrs fin nos de 
la régi' n 

Indmaixon du même côté 

M. 4 t t c ïé ii io- t r i ii4Itiicfier \ 

M. si jknn 

M p nn -ve, portion jesce citante 
M «dateur de b tcApu-i ou anguLsitr 
Pomaplu*^ 

Tu us fc4 .ui n?y truie c* .a^aehtonffs ciu dos de 
iu ' l* i ' (suj- les m Lp f, *cU et tteroptneuxj 



M SU ' -1/- ■. IM 

flexion) 

M ong de to tett ou grand droit - ae 

U Têlt 

td *iriq U : cc , ir 11 i .n v ■ i . :r s rr icalj 
M (1 rïiï SOEéo*: ■ iV T?tr 
Ml scaline intérieur (imcpemenl rachis 
cen/kal) 

Mti^ciitjiliire nfr j et supra t ,t>:: *r • ■*• 

Tous Ici muidn qui agissent comme «gonéstei 
du meme côté, *om des antagoniste* en ta* de 
c n n t *.Ml km ron Erolaîér jlt- 




Rotation du meme coté 
1/ dêido- 

M muttaide du cou 
K' roraîcurs t>i cou 

M. oblique supêneue de U tare ou petit obi^que 
de U tête 

Tous tet musdn qui iguient comme Agonistes 
au j u-Lé, so*i a*-s i^nisu» en l_is ce 

CCMTlràcl on c onb: * -iïét aie 


M spiénim de la }ëW 
M sj tir mus du cou 
M 'vt-COtfaf du cou 
M KÆiq ai cou 

M !} '■’] Jr' 1 pnu, ridut ijt. U U ■* 

M oblique idérê ur or U tête «u grand 
ulfitqut de .a tête 

Tnifi In mutdei qui iguent comme ag arable* 
du mfcme tùté, sont des antagonHtaf en cm d# 
contotlion cor^roJatfM ■ . 
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Extension 


Muscle grand droit postérieur de la tête 
(.Musculus rectus capitis superior major) 

tractus latéral, système spinal 


| L<_ musete /.j ; ;.3 dftH* p itt ■ .. '■ là t ■ ; r \■ bavi uk I. t£tc sur la ..ugue la tourne sur k 
l rôlé en r*.v de comtacîion iiUter^le 

Origine Processus épineux de f'axiî. 

IrrmînaisCîn Parue moyenne t*t 1 ligne r wtchd c inle - * 

( rtnc rVTi TI on Ne/ * Md» u: dplUI piovetia■ w Oei r j rn^Mt* dotV 4 UX * v.*r 1 v 

Sfitndux ‘[‘-.u nv; ^Jv m) C : -C? 

Fondions 


eu 

Articulation atiantu-ocnpHaft: 

lu y attendftHin-apîtiit;*.! 

Extension (NbUrdkj 

v iteiiKï-ck itoma^oïdien (t*u de a en 

«ne**«£r, 

K' trapèze, ponton descendant* 

Nk etevaaeur de j icapub ou jixjuiaire de 

l'nrr-"c ^le 

Ibtn te* autres musdes <rjtctMotfcei du dos de 
U mgiran 

Articulation ytl^ntn oxralt 
(ou aÜQKJo-axiaîc) 

RaiJtituife du même côte 
M ^pk^'Hvdv i itV 
M. spîéniui du cou 

M inr^ ou çou 

M Lropèrr. pk ,tt 1 »t»f >kv -■ i• ■t 
M Hévalrur de ta lEspula ou ingulflîre de 
I omoplate 

Toui <1 muidei gui jcj v„rrit tomme Agoflâtn 
i , npj f,e ^ sor-î ik >k^ -t. rg^s d*î 

contraction corttfolaiéfiJÏe 



M (tète déjà m-i 

fioûonl 

M long de la fÉ* ou grand droit awSeur de 

ii\ tète 

M droit antérieur rk? la tète 
Muscutalure «dm-et supoi hyakfcenivt: 


M >t € riv' Ht k * fevmasl pw a h t * 

M, semnêpineux de b tèfe cm grand 
U»P i - 1 MjS 

TOu^ It4 muscles gui Jouent tomme agonlUe* 
du même cote son* det antagoniste) en cai dç 
contraction r r ntrniàtr r^ ♦ ç 
















Tronc - Musculature autochtone, partît* cervu rf le 


Muscle petit droit postérieur de la tête 
(Musculus rectus capitis posterior minor) 

tractus latéral, système spinal 

j Le musc te peut droit pcntê* vut de la t^rc provoque une extension au niveau dr 1 nrtîcutii 
Ejoo adamo-ocaptE jle *î i <ïdon«ip«tale) 

Origine Tubwufc postérieur de Ymw 

TffrtUrtiliSOÜ Pirfir Tnfrfnfr dr lin hjnr nprtiwr infriVnii 

InncrWtfirm Mrrf *uib ncctpiLil provenant du r dartal du rte*' sptiud fOu 



■ich^pefi) CL 


Particularités 


L« muu if Imlti- te mgor*- triera venef^i* 


Fonctions 



ZJ 


Art taillai ion attafttcMHTtpitah? 
(ou atlaïdo-mvifittale) 


Extension (bilaterale) 

M sterrw-d&do masU^en (tête de*j ai 

CJtttmton) 

K* ïrapeze, portion de^-cmcUMir 

V. e < v.it^ir ne la * ni inn 1 ,:<rr de 

romc-tArtç 


\ i. ster < vû'Ul u-u-r r,ùîio : «tr. 11 cte t i j - ■ 
imxlon) 

M la léte ou yr « <d ’t>1 antérieur de 

Ifï rôre 

M, dK-i- - 3 ;i - l r de ►> 


Tosiï f Lesnrv .rfci autochtone* r., dot de Mw. ci. inL et supra hyoïdienne 
l.i fêgÉosi 
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Extension 


Muscle oblique supérieur de la tête ou petit oblique 
de la tête (Musculus obliquus capitis superior) 

traetus latéral, système tnterlramversal 


Le musüe obfcpque supérieur dr a *etr i parti? 1*| pim criîn aïe du système fmcnr,ins 
versai du ’.m de son trajet entre l'apophyse t/amverse de l'atlas et l'occiput. Bien que ceia 
lui diiune en thcurie une composant rmamire fm-ne, la m milité ir artlrutjtion atlünto- 
occipitü^ (eu atfcudo-ocrifvtate) ne lui «tisse qu'une opacité d extension et d' nctinaison 
iaiera-, a;ors que k de fOUlJon :è4«Jüdlc es 1 : m faible < en fa ; négligeable. 


Origine 
Tennïnabuii 
limemvlio 1 


Parti eu tari te* 


Tdlwrtuif po'ltffCttf de r allas 

Os «xüpiLflïj au-dessus et en latéral ce la *$r* ru< haie rvertevire, 

Nt -t i.ji;-u; üpttil puvenan: rtiinejU dorsal du ?> H spinal (eu 
nsdwdrnJCL 

te mifiCiç limite le trignne attend vertébral. 


(-onctions 


Altfelilatiuri. a tlantu-uecrp? tu h* 

(ou alloTdrj-ûCctpitüicI 

Extension (tii latérale) 

M sterne uKrfi^-m^'-'Tntfièen <rr r p df, rn 

GKtcnsnn) 

M. rrapen! port»..q ^ncendonU: 

M élévateur dé U Ou àisglÂÉÎtt dé 

r Omoplate 

Tou r k ' * itf es mt js r*cs atitocblon es du d m 5r 
La région 

Indltliiisoif du tnt *m ctlic 
K t, sie^ *> dl‘ ii li f-m asr ■. h i le n 

M trapèze, portion de* rndant*- 
M t cjcwatuur de la scapu^» ou angulaire jc 
i omoplate 

Toui ks îpuidc q*.- agissent comme ^enhtes 
*tu même côté» sont des amjganïiies en cas ce 
coniroatao (cintratatéralr 


l VL*jfirv'«V'. 


M vrrno *• ido m.isïoi-t t % (têt* f -‘ - ■ 
êex-on i 

M k>r9 Us u ;c;^ uo iund ^ ■* m *. <■,,*H.r de 
laléle 

SI. circut antérieur oc ia tae 
Musculature «lira- et tupra• hyoï d ie nne 


Tou- • rtiiisctes gu .sgu sefh somme j:v : ïU* 

du màrrœ côté, tod des x n Uy m iU c* an ci* de 
cor tir action ce; itt oïattif *ik 












Tronc - Musculature autochtone, partie cervicale 
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Muscle oblique inférieur de la tète ou grand oblique 
de la tête (Musculus obliquus capitis inferior) 

tractus médial, système spino-transversal 


Le muscle oblique Inférieur de la tête, partie la plus courte du système spin ocrant versai, 
court de l k jpupéryiç épineuse de l'axis en direction de apophyse tram verse de l'atlas Bien 
qu'il nç inséré i jS su le crâne, U exerce ne rotation de '□ tete de c ^ ce ! : oar von ai n 
j i.n.cuUi atlanto-axia ■ << . aNuitio axial; Par a ■ j s, en cas de contr n- i irr- 
rale, il stabilise les articula tiens ’rag les id base il j r <np comme m les les courts 
de la nuque. 

Otiqi nc Processus épatetix de Paxis. 

1 1 :r pn \ narson Partie dorsale du processus lunivme de 3\itkti 

InW'rvîHkm NeH * t>ocdpltaL C2 


Particularités 


U musde hr c I* 1 qou* .*Jt*T<el veitéfrrâl. 


Fonctions 



Articulation atlanio-ax’ali 

(ou atlmdo-dxiale) 


Rotation du même coté 
M ipleTiàia de ’j tete 

M *p*fa*uS du COii 

M Ion jisîrmiü de t* * été ou peiii compîexus 
M, grand droit potlérietp de I* lét« 

7 t»«s -'s mLsdes *. .iuism tuwime agonistes 
d j même cctè. ont rici antagonistes fh ï$ de 
cor tuaClion cor \ I j ol a 1 uak ! . 



M d nr t o - C ïé ïdo-ffl .* s T o* * i i *yi 

3V s-'.iï»i-ep*otux é*. * iHt JJ grano 

rmnplexu* 

Tous les muscles qu agîswnr ^ y usk s 

du r >j ^e coté des * r ':*r-- îp^ p*> r: u d** 

contraction contrôla têQie 
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Extension 


4.3 



Examen de la terne lion muiculaîre 


Position initiale : - \ est en decubmri vendrai »: U -, .uiî» 

rr mi sur le bnrrf üt ui tib e o examen, a\q rs qur b tête eu 
smpendue dans le v*de 

Procédure d‘examen *exa aneui > , L^bs*: ta c tbor>ctauc 
çxf^c* une pression au niveau ut- "occiput, c^mmr pour fa htr it 
lrachis cervical 

Consigne : * Soulever votre lete contre ma résistant* p r fléchir 
vc*-^ ^tique et maintenez cette position. > 


Position initiale le patient es d-t iOîeus .< Mirai iv. : les épates 
reposant sur le bo i rte la *v - r d -xamnn alors que it tête est 
MH pendu* dans ** vide. 

Procédure d'examen l'examinai: ut ubsc- h mouvenie-M de la tete. 
Consigne : « Soulevez votre tète peur fléchir votre nuque * 


Position initîâîç ; «*_ nattent est allonge su: le lo!- avec son rachis 

CCTVÎCJl fléchi 

Procedure d'examen : l'exanMiJieur i— obtise ïe thorax 
Consigne : « Étendez vc:^ u et 4 lech ssez ta Lé!e sur voire ru qut 


Position initiale : patient est en dêcubituv ventral c. épaulés 
p- .an* v.;■ le bord de la table d'examen. .Vor; que lète est 
suspendue da^s le ud' 

Procedure d'examen : l exammaleu: palpe les extérieur: du rachis 
cce/Kab 

Consigne J isaye/ de ■.uufav-v voire tète. 



Aspects cliniques 



Prabïèmes/Conseils 


* La contraction simultanée drv groupes musculaires aftléfSeuf et • Il es l normalement împnvvïbtr de diHrrrrcipr fondiunndletrtenf les 

posteneu. do c* t maintient ce ocm-cr da.^ un* pouüo^. neutre fixe, muscles d cuits ic 

orrme pai exemple lorsque l'on porte- un ob^jt en ♦ ■ juiUbv: sur la 
tête. 

* Le mus ■L'ï - .t/' miérr de la tête est nécessaire pour maintenir 
l'unité dr I arri . oUc alüm - otdp îjlt (Ou Mlù<d>> KClpiUte), J-JSSi 
bic- ^u pos û . or, dei muuveir^rUs* 
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4 Tronc 

Musculature ventrale, 
partie abdominale 

M droit de l'abdomen ou grand droit 


de l'abdomen (m. t>. 278 

M. oblique externe de l'abdomen 
ou grand oblique de l'abdomen 

(M. obflqutn extemus nbdominiy) 280 

M. oblique interne de l'abdomen 
ou petit oblique de l'abdomen 

l’Af obkquus internas obdaminis) 28 2 

M, crémaster (M. c rtt m s&ét } 284 

M. transverse de l'abdomen 

(M. transvenin abdowim) 285 

M. carré des lombes 

(M, quadratus iumbarum) 286 


























Tronc - Musculature ventrale, partie abdominale 


Muscle droit de l'abdomen ou grand droit 
de l'abdomen (Mu seul us rectus abdominis ) 



Le muscle droit de r^ don un pur,sam hecri ^eurdu rachis en partie ion 

du rdëvomem d position a* '-cubitus dorvjl Par 3 ii^irs, il st.ir use Li position du bas* 
sîn sut la sète du fémur et peut basculer le bassin en dorsal. Le muscle droit de ! f afro nr-en 
participe a .3 con letton de a para abdominale ^ partie crâniale est particulièrement 
Importante.;«sur a r^tJlatv ■ ■, fine cir l’expkra '»#% Icks de la parafe. 


Origine 

Terminaison 

frrnervüUün 


Particularités 


f jee externe des 5* à 7* rjrUCKjes costaux, pmcrum xîphc«fe. 

crçrp pube*?ne 
Symphyse* |iuWnN : 

^terft irHon octaux, T S T T T 
“*crf vulKotfJl, T12. 

d « C bypi psfriqm . TÎ2-L1 

Voit Uo inyL^ M, L\ 

ir trujfde risette sur :4 la*,. - antérieure de* handeirttes dt Insu 
Lût KVtLlIt qui Inadienr n,r i, fs-* nlli r anten^nr il, id n? * du 
-nusde Soi la lace dorsale, les libres mncuMtt sorti continues 
uU’rompues par ocs U: -leieLies ünp r* ! ? pud 
q« part ilu i rt i po*r jlltfr vrn v! ligne : vv ‘ 1 * 1 

desvjus r rnbri cil également désignée surs ie nom de muscle 
pyramidal 


Fonctions 



Articulations intmcrtHmks 
(principe r mml nichis dorsal] 



K-. aj '. , f, 


Flexion (bilatérale) 

Kl oblique externe» d» l'abdomen ou grand Tou* (r* mjy éît autochtone* Ju dos de la 
obttque de abdomen région, 

\1 oblique intrmc de I abdomm Ou petit 

oblique de r abdomen 


Articula Lion coxo-fêitiar&lc 
rt articulations intervertébrales 
(rachis lumbairtl 

Bascuk- dotsuf-e du Uissn (bihterak) 

M. grand fessie*" 

M. biceps fémoral ou biceps crj^af, chef long 
M, serni membraneux 
M semMendmeux 

Contrai iimt -iMiornlnalc IbtUtcrnlcj 

M. t? aviverse de jbdofren 

M. obiqpj* externe dp l'abdomen n;i grand 

Obliqua 'l*i' r abdomen 

M ;:£? ï av rnter n? d? fwdffwn OU petit 

oblique de l'aiidoroen 

Diaphragme 


M iffo-pSOât OU Ir-que 

Vt du ihorax 

M carre _^et tombe-. funiq irmrnt lordose) 
M ihtt-COSU d» : lu. F - 
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Flexion 


4.4 


f 



Examen de la fonction musculaire 


Position initiale J» patient est tjbitus do r sa avec les jambes 
Médites qui reposent *ur l,i table et les mains dernére ! ■. tete. 

Procédure d'examen : rexammate :r Immob iise tes jambes. 

Consigne - PKr* - dus v^r IVont î 1 so-- t^ant l,i tète, les épaules et 
la cage ihuf^jque dt la table d'examen 


Position initiale le f jUt .1 ^ en décubîu. dot s *1 av*: les ïambes 
fiée! a es Ci ui îepG&CtÜ sur la Ubie CI tes m^n; derrière la trie. 

Procédure d'examen f examinateur immobile les (ambes 

tomicjne ■ T- vous vers l'avant en soulevant ii tête les épaules el 
s a cage I oraoque de *a tafc e d'examen 


Position initiale pai * t allongé i le c : ir ,i -æc lr jmbes 
f:echies au niveai i aes ameufations des h: n oes eî des ger *ux. 

Procédure d'examen fiYxamînateur »mmobl)tse les jambes et le 
bassin, puis observe le moi vc mem du tronc. 

Consigne - Pf/ez-v'ous en avant comme p .j rapprocher votre ne^ du 

nombril 


Position initiale : le patient ■ ^ décul - : sal jvec tas jambes 

fléchies qui reposent sur Ja tabta cl les i j.a^ OLirièn. la tète 

Procédure d'examen : l'examinateur palpe le mu*ck droit de 
l'abdomen 

Consigne : Essayez de soi «lever la tête et 1 rs épaules de U table 
d'examen ** 



Aspects cliniques 



Problèmes/Conseils 


• On p*rV? de d des dmits de l'abrinmpr? en cas d'écartement 

lj> , |1 SCt - CIC L3Îtl Tü* d^' d:.r: 


• Cerlaines partie U s m 1 .-.des oH aues de l'abdomen apportent seur 
sa u i i t a u r r I t>jv - < n e n t d écr<1. 
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Tronc - Musculature ventrale, partie abdominale 


Muscle oblique externe de l'abdomen ou grand oblique 
de l'abdomen (Musculus obliquas externus abdominis) 




l r nnude oblique eAWtrm de l'abdomen entraîne une mtnaton du thorax par rapport ftti 
1 ■ :s v i . itr rjp posé, <x\ot\ sa cumim; * Qitelèt'à e pi u-^ liexion du rathti. 

Pif Mteuri J 11 permet jw« tel autres muscles pfôts de l'abdomen, de * contracte* T abdo¬ 
men * t en partieulier tocs de l'accouchement, de lu miction ou de la défécation Fn cas de 

1 umtraction bilatéral «a partie cran qle pr i rétrécir rou^r^Te irdèneti^ , 1 - .-rax r-? ainsi 

faver; >; I evpii ; | fii : ■ dont on n£ tiendra pas mrnplr n 

Origine y à îy côt*ï t bord caudal et factî externe, 

Irnninaîson Tuberu^c du ; -.|. ■ $, al > du pubis, lèvre etirmir de U r* 

JrO .r , .'kjjwu' ligrir r-arriv 


Imurv+itiurt Merfs totertûflüfcra. TS-T 11 - 

Verf sub-coital, \ 1 1 

\rjff iln’i v v ■ p* l ' ■ r T' 2 -U 

N-eil dn_ pguinal I L. 

hirticufiirîïfi U musetr obliqui t?xiina- ch ratMJcmen • uit par», du U** ' - 

nnreri(t*jf -v.- là gaine dmih 


Fonctions 


1 ^ 3 

AMlculaîlnris an! ’vmmruli L'S 

(principalement aebis dorsulj 

Rutabun i i>n Lrulatcraî' du tronc 

M oblique externe üc Taboomen nu grand 
oblique de 'abdomen 
M rnuâUfidi . 1 d»o lurst^i 
M roriieurs de . Inrir * 

Tüu l . ii'-i mi.R ^ -i.ii agisse-! 1 llithtv- agouuus 
• i i cà'x*, sont antagonistes en cas de 

contraction tonirolatéfafe. 

pH xiun (foilatt >k ! 

M droit de r jôtoran otl grand droft de fitntomefi 
ML ofaiqur interne de fabdomeït ou | 
ob'.kiu d* fabdomen 

Articulât tons mtrmrEètrrak'S 
(rachis iktn *il et radîts lombaire) 

Inclinaison du meme CüU 
M obVique mlnrr- d* L ■ Xurvii ou peiil 
oblique ratwfcitnrn 
M carré des tom~ 0 | 

M rotateur des k*ube* 
i i> ifcj muü tes auto htrines du d«R mi ■ * 
m épineux el [i 

Cmrtractkm de I" abdomen (h* lai craie) 

: J tr m averse o e t J a i Tdorpen 
M oblique interne de P*bd~ r>en .rru petit 
oblique ^ l jLconxn 

M irait <to l'abdomen ou grwi à drait de TabdoTOO 
Ù W 1 *jmt 

C: . usement Ui* la pitm\ ;iü<tomrnate (bilatéral) 

M Vxr\wryç de abdomen 
M .gur n-ime Oc "abüume. un pi rit 
■: r/: Or ùOJùmen 


Ari»^o Fjr** 


M 1/ viTSj; de ' abdomen 

M ::-îi qi ir n 1 rr tw de |' ,i bd 0 me fi Ou til 

obl*q^^ de rabdomeh tnnlï-oljlèfarl 

M. . confit! ïx s .'îniix 

Vî ancjt; îTius OU M» r a* 

ïuu^ * s ,nusdf’. qui a |i ient corr t.- ' 

du meme côté, sont des «knt^gtiaistai «n cas de 

contraction controbi étale. 

Tous Un musciei atuocbtarwi du ém de la 
fégéon. 


M "h^qUf entame de rabcfümcn ou grand 
étique l ^tidomen conBrolatC'^ 

M ubliqL* mttirm k Je \ -ibd.^if u .u :>et t 

*'^îB qoe o* controUit siraï 

M carré dei tombes t eitratjtéfat 
Tom les muscèes autochtones du tkn ($am les 
w ^'’vetucet if tf'rnpinnuxj 

Âîicun 


M r de l'abdumpn i ..<• rju«l de 

i j|> 0 "rni>ri 

nixi,nrayiT^ 
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Flexion Rotation 


4.4 



Examen de Li fonction musculaire 


PoiMion initiale c surent la en Jàejlîllus don* iv< >•$ jmh^s 
^echiet qui reposent sur a tahte ei les nmins :en -rr m téi* 

Procédure d'examen : I e:« .iminjilryr nb < - » lr mowcmf-nt du ri >n . 

Consigne : - >::-ulr>f. Li If - et lr "pj *-n C* ■ i r -k d ■ *men et 
uasculpz rép aille c, MU f r » ec 1 <n oc la pa ttè gauche mm t^ssin l a 
cage r iraoque ne* doit pas se sodTvrr 


Position inHiale r le pniirm r» ; mii.s d* i avec le< jattes 
îk ? cj qui ^/osc ni sur > tub e et le> nr^ins denifc la teie. 

Procedure d'examen ; fexamer ob*r e i*- mouvement li > u ,nr. 

Consigne * So » lèse kn rn> ’ d b iibie dWame** ussi 
'om qm* possihé et basculez t'épaule droite en direction de U partie 
gauche du bassin. * 


Position initiale le pati» i assis avr-; ïe buste droit 
Procédure d'examen : l'e^iminateur obver-e k trur» du patient 
Consigne : - Tournez voue uunc sers là gauche. - 


Position initiale : le pâte est r - decu^ins dorsa avec les |.i nbes 

’ïëchies qui divisent ur s labre e> k : mains derrière la trie 

Procédure d'examen : l'examinateur pJpe le muscle r lui .1 ^krs 

:••* l'.^lïdumpn 

Consigne ; Essayez de soulève^ 1 èr u>le rl' Mtr n c-cnnn d»- k 
partie gauche du bassr * 


Problèmes/Conseils 

• Le nivela (te performance des examam dépend de U motslllté du 
rè c- 's ei de la souplesse du corps. 

* l a flexion dès imbes empêche ian j me grandf mesure que le 
musek» «iio-psoas facilite le inaiiyemem. 

• Le mu vl kr uhiique externe d t de /abdomen et k musdt oblique 
interne gauchè rie rsbdomen - nsi que 'es deux muscles uansvenes 
d« raboomen tr^ iücm ensemble 

* lors cfc* U mm Han du ’rent* cours de ljquc:.‘L l'act»n du muscle 
rra^sverse de l'Abdomen est maximale participent également k 
muscler du d*. , au trajet oblique, er pkis des autres nus les 
obliques ue l'abdomen. 
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Tronc - Musculature ventrale, partie abdominale 


Muscle oblique interne de l'abdomen ou petit oblique 
de l'abdomen (Musculus obliquas internus abdominis ) 



Le muscle obli | 'jI rrrvt'ti* dixJumt untu une rotation du t -v ,-jr rapoort au bas¬ 
sin &a H'ii&rr- rn*- * ! y* comme fléchisseur rti mrhÎ5 en ms (te fnntr;= *jor t jtémfe, Par 
Ht *i formel, avec lt*s autres mu-J ;. f àts Je i a bd*: men, de * contracter i abdomen , 
en pq-» ■ i. lier lut ie I 1 ‘accouchement, de la m ction j de - defteabun En cas de contrat:- 
ton biüaiëruïe, i partie Ojm a »- peut <Wéù» l'ouverture infe-neuf/ -lu thorax i j t ainsi favo¬ 
riser * oxpi ition, ce dont un ne tiendra oas cl ioie ici 


Origine 

Fennrmison 

litritTvaticm 


Parliculaniti 


Li, mr ■ i *r\ . P ma rrnt iliaque K iitscia ifraracu-kîfnliiiijç. 

r^K du pubis, mrtilüqé co^îî»! des y S 1 2~ côtes -' i - blanche par 
♦'Intermédiaire de U gaine si** droits. 

N«ffs mter: mlJiux T5-T11, 

Nerf îuir<ùî;j H 2 

Neri «fco-hypogû Afrique* t”12*L1 

ISM il * -ifirjnina* I I 

t^musdenh - n^- nr u bd nen fmn nr i ton tu* qn 

ufcti jfTtëhruf et postérieur de y gaine fies droits Au niveau 
du îngnne *mba *e, k ius< i* •* su f ^sous des fan as, 


Fonctions 



AfI leti latiom ïrt tcrvertêbrak s 
(principalement rachis dorsal) 

Rotation tiinîmlatcrtfie üu trttflC 
M ttansve* sc de , i bd O m r 
M. o^'ique exte^ d« Abdomen o* grand 
oblique Se \ aixionven controlatéral 
M. iiU'CüStd de> k- bes 
M !' iiujisomuv dç i h « 

Tous - s :i iuscîc; . igissen* comme j^onh^ 
Un nr-mr rôu ont de; antagonistes en utsde 
CO“'t î'Oii ojntn ■ - t- ■ -d* 



M oblique externe de l'abdomen ou grand 

Cl Mc uc ! dbdc ic>l £ ltrnlatiT.il 

M. rrauüiTîdr dc> lotit bes 

M. rotateurs de Inn-w 

Tuus < nu*ii.li i|s- .tgisvr ( Mrrme a /listes 

du me ni* coté, y : V ^rijgonrstes en : i* ce 

contraction controlatérale. 



flexion (bilatérale) 

'■ il-lrmr-" û wrirvi il'.'' r j r - f ■ ÜCfl 

M. oblique Ke nt de t abdomen tw petit 

r>h^ ^ rîr l'abdomen 

Articulations rntm/i-ftcbralrs 

(rjcfiis dorsal et rachis lombaire) 

litdinaisun du même côlt 

M, «Mqut externe dr ^abdomen ou grxnd 

oblique de? PiftKkin e?' 

M r irré des Inmhns 

M ( un dt k ion il m s 

M jm vatei.n de ici CÔle i *uruü\taajX 

Toi/> Ih autochto^os du pî-:a (v.vn les 

m épineux e\ intereprncu»! 1 

Contraction *!«* f'abdomerr (biijttrralc] 

M tîiïHve<^ de PabttonK * 

M. oblique externe de l a jbdotm*r ou grand 
Qhkiyje df ' t«T rn- n 

V ■; rit ce rabetemm lu Jru«l ;■ 1 aL-.LiW ï 

Diqphrap rr* 


1 • • ■ ■ ■ -—Tt-nps a. de f J 

région. 


M, oi> - - mc *. ni . de t'abdomer ou grand 

nhlique ck* Pat*üdmfln conrrf*Uî^r.il 

Musi b ■ :: if intpm ? 1 de iLitxfcimen ou petit 

■H q jevk abc^men cnntr treiai 

M. carre >: l ::^bes c octroi a (eni* 

Tpi v u co roLLcraux de t 

mute obture aulodiione du dût ' *es 
m. épineux «t intüréfxneu») 


Aix un 


CrtuMmrr.r dr la po- bdonitniiic {bilatéral) 
M. tmnx de l'abdomen 
M nhlniue sx'ernc ■> t >iorrwn ou grand 
Bbiiorntm 


ïs dnjlt ik i' i • m en ou grand r nr oe 

i * idomen 

Diaphragma 
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Fiexion/Roiatïon 


4.4 






Et.imi_>n de là tonilion muM uNiit.’ 


Position initiale . paient :<t en déinhCLi * i f\ ma rr. 
aobée* drmérç b ;ètc. Les jambe* son! Fléchies a 90 au n ■ iU Jcâ 
arti«: tirions des hanches et des qû noux. 

Procédure d'examen 1 *jfniruit* -• ii\mt ent ïa nos i on d- . imi 

Consigne : Seul?* v. ü \nie dm - du ba " d* .1 table 1 e^mr 
-t ''aprmchc? la du bord gauche cr la ftxge rh . f nque. Les épauies 
doivent rester - contact avec fa table » 


Position initiale I- patient est en d4< .bitus dofut avec (et iti.w/t % 
Croisées derrière ta tete. Les jambes ponr In : < ■ a 90’ au «weau des 
articulations des hanches tu rk > ux 

Procédure d'examen : rexamin-îetif main rient la pouvon dev jambes. 

Consigne : • Soulever ta partie droite du bassin de U table d'examen 
aui.iri! qur: vous le pouvez cl rapptcchcz-ü Ju -uiü y^ache Jv «u cage 
,f wadq " ■ ' épaij^es doivent rester en ce ni n t avec la table. 


Position initiale k plient est assis ave > :1o Ur-:.*ii 
Procédure d'examen : l'examina leur ubscrw le tronc d- paUent. 
Consigne Tournez votre donc vun la droite - 


Position initiale : le pai> ~t est en uecu ni? dotsa av^ fns mains 
cioîî^-i ilerrirtr l,i téie. Les j*mrwr$ sont fléeti^-: à 90 ruvMü des 
an feula! ions des hanches et dt^ yenuux. 

ProréHiir** H'<*vsr>«>n - * jimirt.it ^ rff* 

Consigne : « Esviyt/ de soulever la partie droite du battus de la table 
d'examen et de la rapprocher du bord gauche de la cage thoracique- « 


m Problèmes/Conseils 

* Le muscle oblige externe droit de l abdomen h h? mutefe oblique 
merne gaudï* d A 1 abdorrn ;ti m ni” les dev* muscles transvases 
d** L didonr* n travaillent ensembie lors de ce mouvement. 

* Le muscle oblique interne de Patsdomen m peut être palpé, 

* Lor de la rotatktf du tronc, au cou^ de loguel c l'art ion du muscle 
Hamven^ tir ^'abdomen est maxima e. partie pe'it également ‘es 
m i.lfes du dos au trajet oblque, en phis des autres h uKle* 
obliques de abdomen. 







Tronc - Musculature ventrale, partie abdominale 


Muscle crémaster 
(Muscufus cremaster ) 












Le musc ecrémier j eve brièvement le lesUcuK de s sa bourse. Ce mouvement est ir Vt 
r h ■ mi t* r ’ Sr ; -s.rides du ba: de ■'abdomen et de marvère refîexe par 

•K'c4enc r n»me-rvt lu .-nT-v^rien, comd« rnmmr , fon t arrbinque sans 

Mcjn^irsbom L sg fièvement du testicu e et me tension pernm^nte de m bouse avant pr ur 
tÆi|e*:tif . '.e rr-jul.it on de la s-mp^rat r sont * par darm \ mn ^ darfos) et pas 

üoîquefïvent par lu niusdi créms ~u. 


Oi igmt 


► .£ . >'.t. *,t vLilt ; du mgsev. ul« iue interne de l'abdomen et 

s ’■* -. 1 r : h i tm ■ Mé |p .i r 


Terminaison 


Face iolgme dn bcniraes* 


Innervation Nci* i^r^dï> feindrai. uimcau génital, L1-L2. 

Fjfiltulimléi LM Je kmjn md >pit*il wu ai. Ml ht U il, b n 

cremad rnen es* diminue ou i >ih Lon dt ce -éfb-^ t?, le testicule 
hfcmûldCtrai es: sotéevé U^s k satrti ti quand on truite la peau 
en méd nu niveau du tiers supérieur de la ciibse. 



Anneau imiiilna] 
vjpt^iciel * 



iiîj 
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Rotation du tronc 


Muscle transverse de l'abdomen 
(Muscuius transversus abdominis ) 


Lf. nuscle ‘irjinvL P fsr ic l é»?:;aïne une roLT on Ju : r v>rax Sur Ie üu niErne 

ccïé. Sa p vTif ï'«i r pn;i nHrêcir Touvedurç * T ncu'e Ju U ixnn .: e cc traction 
Mitée*!© et avoir lin» une action expiraioiM*, Ce musc y: r q ;.u t cUÜèt«ment adapte 
géiére r une pre -or nlrà a* Inminp -• c lever or 3 , t contraction ut b y .i-idnmi■ ■ air 
nor*'-nwiv-nt au c> ’s d> Yjccoucr. ment, de la miction pu dr a dnk . .mon, aire _|ut îorscj-*. 
li reni.'t le vertre. ôc tond ion inspiratoire est globalement néyh^Thk srt> r n . i ram- 
v i-' s e « !f " Y, :> d nm*■■ « • » 


Origine 


Gi'TL-.p ii-'.Uil 6* l 7* G es 
Prottn^n - ’.ialr des vertébrés loi ibJtrre.s. 


TcfimimiisnMi 

tnnervütkin 


PurtitiJlitHtfo 


à une blanche 

Nerf imèKOStdUX. T5 T"!. 

Nerf ub-CPMaf, Tl 2, 

N- H i. h-, uue. T 12-L1 

Nerl î!K>»ngutn*l # Ll. 

Le nu ir ïrarnvr - <■ dr l\ituh}rr-?n fait partie des feuillets antérieur 
ti oostérï*n dp h gaine dp' .<■ <:> 


Fori'.unns 


A/ 

Ar I fiüikatiûm înlcrvcrlébralcs 
(prjncipqjcmcr: rachis dorsal 

Rotation controlatérale du tronc 

M. obfique Interne de Labdomet* ou petit 
Oblique de I aüdamen 
M. çb> duc rxtr^ie rlr 'abdr.iien OJ Ç'd f "d 
Oblique de Tiitdamen cpolralaicfa 
M Ikkç$^ fùmbes 
M P’T lîiiu* tbaru* 

wU- '» riUiLU.^ qUI UM M j!J- ' ’.h-i 

du rr^mecô'-é. oui dus ■nlacp'Mte' cas dp 
l ûhlrJet <kt con roîatrr.i c. 

Coït • ' ?n de I abdnrî m [bilatérale) 

M. obkqut de iihnnwfi ou petit 

Ook^ue de lYbdorrer 
’ I oblique externe ^ i abdomen ou grand 
■ * • ■ d< : l'dbdûitie* 

M droit rïç ] a v don _ uu yi jiiü droit de 

î abdorrer 

Diaphragme 

Creusement de ta paroi abdominale 
(bilatéral) 

v j oblique 4 ' rienie de "'abdomen ou 
côtoie de abdomen 
M, oblique -'xterne de i !>domen ou grand 
cb aue de abdomen 


V4,j^iurdrt 


M r.-b ii »de fat d» « n ou grand 
obiiqi • Je IYzxJ^îen controlatéral 
M otohoup interne rt ''r^omen ou p- T 
Oblique dt l atxiou 
M mullïfîde dm I nn-ibr* 

M rota-» «r:- dt-> lurnbes 

ïuo> les riuscrf , : ii , i - s • ^me aqnno'es 

du même côté, S-a >.li j ’’. L .gonistr$ en ces 
COnbjU.^r ;pr.î;ulatcTa,;i. 


Aucun 


M. droit lié î abdemen ou grain d f o : de 

l'abdomen 

Diaphragme 













Tronc - Musculature ventrale, partie abdominale 



Muscie carré des lombes 
(Musculus quadratus tumborum ) 

Le rr.^iüe carré des ombes se contracte fortement du colé ce ij \a if>e en mouvement ei 
akle le musde petit fessier, du côté de ta ptrnbc d'appui, k mçMwr üt charte du bassin du 
côte de ià )jmbe en no Pj* ailles, s. et 1 cas Je ont faction u.*u littéral Jl perrr*i 

i tnr Unatson du ^arhis don,, du m^me cote ^r$ ■ ■ une roni^ai îo bilatérale, le ^usde sta- 
Ml*se t avec raid»; ■ ■ muscle dente* : postent or Inférieur, ouverture Irfértejf du thorax qw 
f i r iir T *ii ■>* m»rtinn v MDk pr i ie oiaphragme. tl a don une fonction ■isp i < F :i*oire mai* 
qui reste globalement négligeable, L'action cyphosirnt* du musclr carré des komiies sur le 
:jcïls le rtbalre, comptable û /action Je* muscles lung^ 3a rcf> e ceiv *. j{ç, est peu 
vraisemblable du fait du TUfet des musc’cs at>dnrr.în*r ►; qui rrstr tsH éfcwgné des corpi vis#- 
tébfâUE* 

Origine Crise iliaque 

itgrumrt ilto-tembatae. 

Tt I HT 11 JlJ 1 SOII fie:b Ll llïk : t Ul Lit A T COttî. 

Processus costaux de* ï " à 4* vur&êbret 

11 literval ion fteft Intercostaux, T f 2 -t 

hierf Sub<evLa Tl 2. 

Vh -ii o-h f . - rqasîr ;j.jir T 1 2-L1. 

Nî-rT ïIid ncjulnaf L T . 


Fonctions 


^Cfücuilei 

îoiiatfons int uv c rtÉn lp 

( pr i nc i p a Icmcn l ra c h i s loin ba f re) 


Rk> ta t ii>i t co i ; t rof j t à a le d y ! roui 

M nt>Éxï *x* interne de l'abdomen un polit 
oblique «îe ILitxjonieri 
M, obL*,|i^ dr t’jbdomef' ^rand 

ni n i que > ■ \ 1 t odomen con rm ; ^ r^rnl 
M robtriift d« tombe-. 

M vu. -.net lie Jd ebu 

Tout In mifldn julochtom du dot (uni In 
muscles épineux et Interépineux) 




M, olAfue eacteme de l'abdomen ou grand 
c ’ i f que ■ I ' i h d omrn co nr rnl a i. rnit 

JVT obîtque interne Jt‘ : ibi: _m ri ou r «:H 

-i i m r *bdr«Tîçn ce *\w ï \atc rat 

M £ tfr ré d'j 1 i : < !>’ 1 I *ÎJli J!1 j 

tous les muscliK au u\ -uni , du do» 
-•wlroI.i!f i r l ttjA (sam W mtiStlrs épineux t*r 
♦nterfpir^riix) 
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Flexion latérale 


Examen de la fonction musculaire 


Position initiale k* patient est allongé su c côté \<c-\ har-chet r: i 5 
ut ' 3-x srl Mi H hiv ■ 9G : et k> mains sont jointes ctev int -1 l > 

Procédure d'examen . l’cxa u- ♦ i.,i imm U\ tes ; h 1 lu. 

Consigne : * Soulevez I ai oralement votre tronc et la tabte J examen. « 


Position initiale : le patent «I allongé sur Ir coté. Les hanches et les 
O..._ _ j v_ .. : _. . j ,' U te: i uinssoii igjmIl'„ " l a I^Ll 

Procédure d'examen . l'examinateur irnmoi ibr ie* -nés. 

Consigne : «. Soulevez votre tronr de ! Milite d'ex^men aussr haut eue 
possible » 


Position initiale : lé nattent t allongé avec les t as crossesdeméce \v 
dos. Se r rambes reposer) ï sur In tdt:te n n flexion. 

Procédure d'examen : l'r-xaminateur observe le mo j . ■ 'ne r du Tronc* 

Comïgne : * G sssez voire uni; au-dessus de la table afm que la partie 
droite de votre cage thoracique se :^pproche de h partie droite du 
Dassin. » 


Position initiale : le patient est. lionqé :*ur le 1 ôté J.c: han J s eî les 
gc?• ch à’* 1 ; • ': j s; • • 1 • . ; teie. 

Procédure d examen f't-.M ' *U;. . lAl.-.r. 

Consigne : - Essayez de soulevef latéralement votre tronc de Lj tabe 
d'examen - 


m Problèmes/Conseils 

* le muscle carré des lombes ne peut être palpé. 

* l'artiv?r du rr: c l e carré des Icrnhes n# peu! éire d^sociée de celii 
d . «>r -ïs muscla eu dos et dt - t* ,i:un 





4 Tronc 

Musculature ventrale, 
partie thoracique 

M intercostaux externes 
M, dentelé postérieur supérieur 

,’M smon* poverior uipenor) 

M, intercostaux internes 

ir.ift'rcoifo/ei ir,U mi) 

M. dentelé postérieur inférieur 

«VJ. •• jü . i U'fkv ifire.-.’o r 

Diaphragme (Diaphragma) 
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Tronc - Musculature ventrale, partie thoracique 


Muscles intercostaux externes 
(Muscuti intercostales extern i ) 

muxdci, intercostaux externes ^urgnsenl les e'oac? istri. et écarte,, donc les 

c î- Il e- résulté êgjle->ent un èdjrqaSémeiM dr U c^gr îNir.ir que n donc une ‘nsptra- 
Le jinmetre iftoracsque augmente Uni àn nlvsiau Lransver^i gu- sjymal le sîemutTt 
aini# ctiie les côtes ventrales iooî soulevées. En ce qui concerne lé* rttotkxii entre Im mus- 
c - îi kTcGstaux et If 'iij.-phr.tjme, ^wf pim ■ n. 

Origine Bord cjud.ii dpb 1 '“ b 11 " côtes. 

Tcrmrnaï&Oît Bord trânùf des J à 1 2 côf*v 

IrintTVül 'Pn ^rf. intrEcoïSauîi T"* T 11 * 

Piirhurfiinlê h Ad r»roiu de iû pmim antérieure pu dp riMparo 


Htrrcoc.v fe mm! - est r?n^.»j-cé c* '«nier - intercostale 

.ute dt io>u c _i . 


Fonctions 




RotaUüi ctes cotes autour de Taxe du col 
costal hutiU'^'f mvnt rtt'srfilc". ventrales) 

K i tefcMJun internes (pan* 

inter (_d r J i b g ineute) 

M silènes 
M* carré Jes iombe* 

M pos:» *i ir supêr^uT 

M. aenieJi oosté‘rejr "'tirkrui 


Articulations costo-vertébrales 

1 :b rrit» < 1 /ïl.îlt v 



M. inlereüaUux nternes i partie mierosseuse) 
m pa reverse du f hora * 

M. |i «ittverié Ô? lübduirftrrt 
M Riesdr r,ihdnnti** 




# 
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Élévation des côtes 




Examen de* la fonction musculaire 


Position initiale le patient est assis, le des oroit. 

Procédure d'examen ; texaminateur immobilise avec ses mains les 
arcs costaux bas de chaque côté et exerce vr* pression comme pw 
TA «re cxpirrr le pafieni 

Consigne Inspire * profondêrrrr-nt contre ma résistance 


Position initiale : «e patient est assis, le dos droit 

Procedure d'examen : l'examinateur examine le mouvement du 
thorax. 

Consigne ■ Inipirex profondément • 


Position initiale îr patient est assis, te 6 \ droit. 

Procédure d'examen examinateur palpe les rr nv les îmmosïaux 
exlrmes. 

Consigne inspi r2 le plus profondément « 


! Problèmes/Conseîls 

* *.0 muscle dentelé postérieur supérieur a la même fondai i que lu; 
muscles intercostaux externes, 

• En cas d Inspiration tégère. ce so-ni principalement les muvrïcs 
scajchcs qu- <c (ntratlenl et ce n'est qu en cas ü i* pjij: on :orcée 
que les mettes Intercûstiiux externes sont mis en action, 
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Tronc - Musculature ventrale, partie thoracique 




Muscie dentelé postérieur supérieur 
(Musculus serratus posterior superior) 


Le my vdr ctentrlé postérieur supérieur paît des deux dernières vertèbres cervicales et des 
deux f rrntjnes v» r^brsi dorsales puui descendre a dfcstan» û de i angv* rosi ji vrrs Ij partie 
latèf des 2' à 5* côtes, Il peut ainsi soulever les côtes et l'ensemble de la partie ventrak 
de la cage thoracique kxs de finsplraifcMfL son action cfe*temJ©n ua le rachis est négll- 
geable. 

CJngmc Vixe&iu* epineu* .1- ■ 6 et il» la 7 ^rTèbrcv jLViles. 

*■ - *>iSUS épineu* de ■* ' et dr U 2 nèbnÉi tfocutei 

TcmtlntiSûO F a S* côtes, latérotamem par rapport If <tjl 

I nnn vj 11 ivi i Na me aux vcntraint des «îeds spmau^ Cou rathtt !»•' naj C6T2, 


Fonvtlons 



Articulations costo-vertébrales 

et sterna-imtalfs Il à V 

Rotation des djit** autour de laxt du coî 
co st a I I sou f r vtm eut des cô t es ven t ra t es) 

M nCercx»t-&jA externe 
M s .,sr> n interne 'parte 
intércürt iUginfinr j 
M scalcnes 



M. *';ierc^*U; * "• itf-r r >*-■.. ipam* ^osseuse) 
M, inmvene do thetfix 
M. lr ans verse dt J abdomen 
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Elévation des côtes 


4.5 




Examen di l.i fonction musculaire 


Position initiale : »e patient est ^ dos 

Procédure d'examen l'examinateur tnwnc idis* nve^ ses mains les 
arcs costaux bas de chaque côté et exeire une pression ccrrome pouf 

fnirr rxpirf'r Ir pôlir nL 

Consigne : - tnsn-ir^p profondément contre ma résistance, * 


Position initiale le patient est assis, le oos dron. 

Procédure d'examen )>> imimlr .-l st ■ it motf h ne; r Ou 
thorax. 

Consigne : - l -^pr . profondément. » 


w Probïèmes/Conseils 

• le rmudé deraelé postée teut supérieur se tond avec les muscles 
^terccistrf k comme c»évate<rf tic ^üie. Dt ce folt, t! n'esi pas 

uie d e u - r une résista 11 j directe sur ïcs 7- i 5' côtes pour 
pouvoir efnférwKrcr leur jc invité 
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Tronc - Musculature ventrale, partie thoracique 


Muscles intercostaux internes 
(Musculi intercostales in te mi) 


Membra ir 
mtercçstôle 





Les mu scies : os T ?ux nieves ont une action expirai*e avec ïenr narîie ymée ensre les 
côtes os ■ i:e^, t ‘"‘..ï-a-dire- qu' s ni^prru- -nt I ' ôtes errre - ll^s. I 1 p ui-r *;^r- Ira côtes 
cartiicjya cependant «n* uc.1i convalre cl est cJ^nc insruu.^.re oir paragr ,.\ ne 
su V rnu^i’r: -Ie *v.i..x r*<*-•- 1 n.—.'i Al t :?> implifir- U Sivti U. rr.usc'es agürir!“:5 et inta- 
gon %rei H ori ne i cndia en lois.) k que b luncitun exuirjet 

Origine Can v.e cosfau et sinon costal des l 1 à l V cotes. 

Terminaison ttwct crânl.ii cm i' 4 r 2 f côtes. 

Innervation Nierfi fmnr<ostau*f ( Tl-TP 




ferticu la ri tes Dam la pjrt& pcrëiriwf paravertébral de l'ei^aet mtet cosu^ Jé 

r -i ' est rin fi.’.Cr p*t l,i ueirï * jrrè utefcûstak interne 
c ■ . -, c.t tissu n ^ ri 


f-oncîtons 


Artkutetions coslo-vcrtèbtttlt» 

e 1 stemo-CDitjlIrs 

Rotation Jcs côtes autour de /axe du coi 
ni\ ! \ f st 11 1'evem en t * les cô tes ven traies) 

M trompette du thorax 
U tnmswf d^ rj^donsî'o 
M obliques 'J*. i^ïd'joîH* 




M ntercaLtiKiA externes 
M .■■itercùstj.u* U - s fp^de 
mtenrjirtfkigineuse) 

V ttidènes 
M cjrré des lombes 
M rit -t posïe- - m -.uoerj^tir 
0e "1rt& pûUéneur et léri eui 
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Abaissement des côtes 


4.5 



Examen ck la fmiction musculaire 


Position initiale ; e patient est assis, le dos cj-oit. 

Procédure d'examen fexaminaîeur observe *. lavement du 
Thorax. 

Consigne : - Expirez profondément. 



Problèmes/Conseils 


• rv muscles de l'abdormîi participent h cette- fonction. 

• mu: . k . .nttrcosU. r internes* U niu ; le dc-mi-.r postérieur 
nlérte. nnt [a meme fonction 

• Du 1 * lï r position 1rs mu- le^ intercostaux ntermes ne pas 

palpable*. 
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Tronc - Musculature ventraïe, partie thoracique 


Muscle dentelé postérieur inférieur 
(Muscutus serra tus posterior inferîor ) 




Lf. r- im -jcircfé po-.T. » ur est un muscle qui emper. h « lors Ut «lenna: an, nue 

■j partir : -i de de I r.i i j du th j .j* c'es'. à dire larmes : rt'eir ment I» 
pUui*.: au ü dp lugme ton de vjn mouvement en cràr il « s venir* à intérim-* tî« r- 

fAX. 

On qirt r ProceS : ■ j ■ * | uoeu * de s 11 et 12 " vméty rt doiro>V v 

PfdcciaAü épineux tte i ‘ri 2 venir** et kiflnoàtrcç. 

TrrnùruHSon 9*-12- «a**, bo«j caudal 

I rmcrvîït in n *! Wl ieau x veftlràR jx dt*i nrfh T . pma a k (011 r j r f i irfi » * n '1 ■ ’ L2 


fonctions 



Articulât 10ns cm tu>-vt rtébtak ^ 
i l di rnn ntitak* ÏX j XII 

Stanrfisatinr de circûnfcri ue dorsale 
d- '< uvrOure infcMiru-v du thorax lors 
d J'mspiraiMn 

M carré da tombé* Diaphragme 

M. iiio c ni .al ck'i lf «nbei 
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Abaissement des côtes 


4.5 




Examen de la fonction musculaire 



Position initiale : N- paiiem est assis, le dos drort. 

Procédure d'examen ; rexaminarr j U nv ivement du 

! hûf ûx . 

Consigne : « Expire* profondément 


m Problèmes/Conseik 

* le muscle dentelé postérieur înV-rjeur est, comme les muscles 
wUercost^ux internes, u:. abataeur üt? eü:es, 

* Les muscles & I abdom-n partit ipeut à cette fonction. 
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Tronc - Musculature ventrale, partie thoracique 


Diaphragme 
( Diaphragma) 



U dophraime est j ui tmpo/ïjiri’ mu-v: lr de t'homme L partie mi .mW# 

du dUphragi?*-, courspa à t ■ -luée nriier'io - dtt libres pium uürrr* 

ah risse I» rerxilurux et c-brçH .ur^^ le . kimed thorax *.itiir r.j-dessLS, Cela - *ihair 4 

r dur million de la pression dans »• - rnx et donc dans les plurales* 4 un i\ m 

dj is les pt/umuns. Lorsque les cordes vocales sont ouvertes, il produit une entr** 1 # 

d I pMLj'iM. ni Dam -r même ItTnpv. L - nrgarrs dans te r jrïtxet a partie sup^nrinft 
ic I abdomen sont repoussés en caudit* et ta urcanfetence de 1 abdo*-çn augmente D*a* 
même temps les muscles atxtorww^x «nMgomtos ik>s qu r n tirent iWctem.-tvi ♦*» 
b ba-i in cdtrs sur lesquelles (Es s'insèrent» compriment dam le même temps In <xr>anrt d# 
ji par ^supérieure de raboome ,rt wrr - -•.tu' rrrntm te vphmgme Pour la fofKî* •" mf* 
Mto ît* duip ■ uqme rst ■ ^fMtnotoï utile poui a statM nation Je ^ cage rtu .raüqur p* bt 
muscles mtertouaux et, p -s pi iMète ment, l'on ver une iréèrm** du thorax par les mu* 

des dentelé postérieur ïnlêfiruî et cwé oc | lombes. Sa , le dlapte 

ti u ■’ ant *cut l 1 uü>-1 jiv ■. .y. allu ^aduxiale, lcU - Jm-. q .* iurs Ut I. Un 1 !**• 
4 , lmp«^?ïon le hxirax 01m pte*e ment mou est lire p.r ’e rl apnngme, l “ouverture au- 
du thorax e rétrécie ce qui provoque une expiration* 


Origine farcie sternale : toce dor^le de protessm (ou Appendice) M phu aÉl 

'cuiller r ‘ “d dr U4inn n*- .*o, 

’Jitb C04t=«H* fai t 'lemé du Gü litage tüiLul oes 7.i 1 T un- 1 
Partie XxnbAire pi -* ne: ai t: p»lnrr talc , e ergea r i tn a# * 
'■ gauche d Ï K ^-udSual à 1 lérieur, en avant ri-v *mti 

prtfilïêm vertèftx?i lontfcurei, alrut q*jr Ut; Kjannub arq*j*s 
médtai et lot*- tj}. 

îcrm i na ïson Cerrf re ï^ndwwx. 


Innemtiun 


NerI > phr én sq ues droî Ct q.iuc hC 3 -C5 . 


Fonctions 



Apwvira 



-mjtfstmiBs 


Inspiration 
M intercostaux 

* 1 nterctwraux rxr^mri f partie 
mf e*xan iat^nedse) 

M iva tnes 

M dcnti rê p: >(i i-H-i infti 
M. üentele pcilcncuf supérieur 
M Càrrr "ir s iorn-’Xï 


h* intercostaux (rUernes lï&n* 1 

M. transvase du ihora< 

M ûhliqix’ - ftlrme ï* I > Tien . iy y ai 1 

* - lui rie hfltxio^irn 
M obliqua ime-ne abdtXTii n - , < 

^ <|ut - I alxiOî^ri 
M t r a m v e 've de I ‘ jixki mm 
^1 drea de . atrdüme" g r 3i>J d« * ni 
abdomanl 
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4 Tronc 


Musculature du plancher 


du bassin 

Muscle élévateur de l'anus ou releveur 
de l'anus (M, fevotorani) 300 

Muscle pubo-coccygien (M puhocaccygeus) 301 
Muscle pubo-vaginal (m. pubovagmaits) 301 

Muscle pubo-prostalique (m. puboprostattan) 301 
Muscle pubo-rectal r m. puborectam) 302 

Muscle ilîo-coccygîen (M. itioaKiygeus) 303 

Muscle ischio-coccygien (M. isduococcygeus) 304 
Muscle sphincter externe de ['anus 

( Vf, sphinc ter ani externus) 305 

Muscle transverse profond du périnée 

( Vf. transvers us perinei profonàus) 306 

Muscle transverse superficiel du périnée 

\ Vf, fions venus perlnei mperfidaU) 30 7 

Muscle ischio-caverneux m hc^ooamnm 308 
Muscle bulbo-spongieux (m buibospangiosus) 309 
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Tronc - Musculature du plancher du bassin 


Muscle élévateur de l'anus ou releveur de l'anus 
(Musculus levator ani) 


M pubococtygeus 







lc muscle élévateur de I antiü orme ,e planer- rr oculaire ou basin ei 4 a c >ntrac*ton qu» 
en cas d‘élévation de la pression tnt i ■ jr eifmfïle lors cfun 

étenmefnrat ou d f un ctrar. de taux, formel de soutenir m organes abdominaux et pm- 
vtera. Il constitue le cadre de soutien musculaire incluant et maintenant en puir î*~ rectum, 
l'urètre ** le vagin, Se* düférentes partie* sont individualisées en muscle* dénommés m «onc 
; >n ■ le U :i f positifir> 1smt décrits, üe l intéi ■ vers tJ r ( dam es p^ges mantes : 

M. put» cocc yqïfrf - 
M pubo-rectal, 

V llio *.occygien. 

Ol iqinc Du pubb par une iiFryfr» tendineuse gui f‘ancre tur le bidn du 

muttie obtiif ateur, jusqui répara ddvartique, 

Ttiinirtaisori C>nir* tendîntu* du pennée s essérartt entre te* passages des 

• i! «wti .■* . ‘ _j. i \a ligne ttit-d - * *vec **-•£ uu<jjiil>'ts 
également mr *ei par»* dr î'intetfin rî du vagin* ainii qu>n dora* 
sur le coccyx. 


Inm M r dion 


Béeras d*fi.-.tes er pn vefwnx* ,,• , pte*us sacre, 5 VS- 



M, Uiococcvgeus 

r'T *T 
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Tronc - Musculature du plancher du bassin 


Muscle pubo-coccygien 
(Musculus pubococcygeus ) 

Le m un t' | Do-coccvgicf' t-st -lut* lilFiate-"Mi- enir» pubis et le coccyx h s'accroche 
l^itraittnenr muv les cité* ci-de^us, mats i jusqu'au coccyx à la iiift* ! "uce de ce L 
derniers les libres qui passent a proximité de la ligné médiane entre le coccyx el le ret tune 
peuvent antagoniser musues pubo-vaginal et pubo rectal dont ,e trajet est ventral cl 
donc aider à 'ouverture cki rectum et du vagin 


Origine 

• ’ ■ *att 'Xme. «sr*» *r ten-i - ■- ,-r du musrP- MévaTeur ^ 

i'artvy 

Terminaison 

Coccyx, icnti- du p* ; orée. 

Innervation 

3mu. îm ’CCtOS P , CU \ i ||« 1 ’> Mi acre, S3-S4. 

Particularités 

1 e i-rjscte pi >o-cncc'. i forme te u uvcie rt wn r d> .inus aver 
f* m^soe dc%-jiteiff de 4 pfùrtd't o* lu im;o.I« p vjgsnat, <e 

uscU - üc ci c miî r .i \t ilio-coccyvj « 


Muscle pubo-vagifMl (Musculus pubovaginalis) 

l e m *.\f - p ;:v> aalnai uerni^i ib un- l e .aqn sur iv eut--, de ■ rétrécit * Jor u ae 
I attira vé b tut cl vesn O- ni p** rappod au puuo. D'après :\ir ! du mu*, c, il est 
vriiisçmM.dfli* que • v *qfri son ai u mis dans une position uîu<* > m JWtTdte Dans - .* le posï- 
Mon ,è un iTIet soupape et peut Jtrw subir ..nr .umpr p..r .« haut qui te tcimtu 
r- ..istr.ii cela ofciui ■ ùj eu tqit du poidsd., fæur dans 

Tu te ms. 


Muscle pu bo-prostatique (Mu? tu lus pubcprostoticus) 

I le muidr puïxj^prosusiîqut; est »e pendant chez l'homme du m-uide pubo-^ogïn^ et doit 
I eue capable de soulever un peu la p. : State 
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Tronc - Musculature du plancher du bassin 


Muscle pubo-rectal 
(Musculus puborectalis ) 



. musc ■ pubo-rectal onTCu.-e la partit* «léiïeuiü Ju il- turn ‘ |> 'I. t* se ■ lr.icl ir* 5s î 
tirer m avant contre la îolicfa 1 plaque de fesu conjonctif du périnée et ainsi le comprime?; 
Cet • îtv■*. ti»t uui sl comme- u.i imposant mécanisme de ïwrreiure üc l'anus. Lo s Je Ij tStrfé- 
cjtinr ip murvcNï v* rrlâcHr 


Origine 

TerniSrwiiofi 

Irmcrrvntion 


5 uhis, lace inromr 

: -nnurt - rrrîum rnmmf in iti i « i roui sr.l 
Pkxj\ LocL .gien, S 3 -S 4 


Partie ulnriîë* Le mincie puba rectal ?onne le mincie receveur de l'anui avec In 

TiiiM-lç fl, WHTOCCygiçri I* fntisck' » l» vjtçur rt*j I lirnsratc Ou /e 

muscle pu&c-vag*na* et te muscle ilioaxicygitert, 

• t i nusi Ir jt.o-rvï r.ii . . , , i» •- m.i .11 .ism, • ..♦ de ii 

cône - pour te passage >iu c^iîtnu wttestîrai. 
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Tronc - Musculature du plancher du bassin 


4.6 




Muscle ilio-coccygien 
(Musculus Hiococcygeus) 

Im musete lUo-coccyglen n'a pas de relation étroite te passage OêS organes et s'insère 
ii- râlement sur ■ mu : le puixxoccygie^ Son trajet est preaoue transversal vur* i* pjbis 
et ru^on* 

0r igine Arcadr ietx'ioejse du ’i iuse1ti éJév Mpjc \*m i*s 


ferminabon 


Ctx cy* 


Innervai ion 


Lr tnuscïtr ihxoetyçpier- tornw le rometr receveur yr 1 .m, rtwc if 
rrs i v * pnbD-caccyger le rmm* pubo ^tf»! H k> fni.-wk 
elevjltjf dt > prostJ^ te Tinsrlr p_iho vagirul 
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Tronc - Musculature du plancher du bassin 


Muscle ischio-coccygien 
(Musculus ischiococcygeus) 



U ' ui' i\rh|i>o , m lui r | . : e r-la' .in étroite Av* wp 

to. S > libres omirent tî*im ;i rur - ■ dtf^ uor-qur .'elles du mu self o-coccygM nu* .«*t» 
situai en ■rfiêw de ceiclrf r s r '.-nt plus largemc latéral* du mi mn 

et du cocqr* lusque vêts riiddon Ce muuie n r nt pg* tonudr* comme faisant part* du 
.. . . f nr* Jk-ur <Jr i jmus, nia s R i-tiL t-çjj . mtr.1 J oh -Miu -u tu‘*VvO nukul^'» du 
pfa.ichw du n 

ÜrîÇj inc I pinr- toJwuéju*, face interne, 

lermimimim Su* mm fond* ULéiaüx ljui+am 


Innervation 


Loc u/k. 

Itjnthtt directes provenant «lu pfa^u- i n , S3-S4 





Tronc - Musculature du plancher du bassin 


4.6 



Muscle sphincter externe de l'anus 
(Musculus sphincter ani externus ) 


Le fpifscfe sphincter externe de IViu* eu lépâré en trais parties en fonction de sa poiiiKw 
par * la pedu i i ^ v ljIc La ; stu^t «r lürmr m mu** i- tuiar^ en 

forme cJ‘4n^irj4j .miout d* rnrtrice anal, simllane îiux muscles orbkuiarrçs du visage Les 
*'î -îs muxuh : .ci partÆ superficielle l'^cs P^. mtev r.l \ ru rïdi «:.v/eri :,u» æ clIu 

iU niraw de r«nut ri peuvent aârrO provoquer sort rétrèdWfmnL Elles nVntourenl! donc 
.i- u cc nme un dnr.xrju rrmi ^artHi-ni Lan! jij nive?ju au «4.1 k-ii: ârci-coccyyicn qu 
du ïkt! ■ Le n r se contracte a r- j u n:« cl lo > * nrnrt-re volontaire ae 

ir C’n cas cl'CM 1 rrv fr ..s - S.i m linn de OUl*n cSt SOlln : > 5 •’ . v » 

t. nr ■ nm■ me tfcr *> î r- l . Ces de.» - mus< > > t -\ iv Jnnt > irkle- 

iiwnî de manlrrr synçrgîqur- 

Orkjlflt' Derrra: autour à? *'anuv 

tenue tendineux du penmt 


I crin mai son 


E s 1 ' .ui v:x^-cuturtr autour de Tenus. 
Llgat ^r>E .ino-rocow . 


Innervation 


N -r\ l.K ' 1 ■ • • I ir.W* ), Si-j4 


-MM 

- Ir 

PH 
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Tronc - Musculature du plancher du bassin 


Muscle transverse profond du périnée 
(Musculus transversus perinei profond us) 



Le m ^cie ♦ r^nswrse profond û u pennée renforce ia « porte ^ co^vti' »ée pa f le muscle êié- 
vc.<*.. r 3' jilu : qui, ^ s :ct uctuie, u précéderait un p.jirtt de f nbfe rerv ■ - ;«unr 
le passage îles viscères Chez l'ho" me* il forme le maide spl <n< lu gc I uretre au du 

passage de la partie membraoeuse de rurètre et des canaux déférents; chez ta femme, le 
Ut?vclüpç>erm ’ ce . 'les mui: ul-i tt* : - i entourent _ j n arrneai uicl'c, e$i plu. léduit, 


Ofigînç franche dt ' ôchktfL 

Termina isrvn Plaque anusculair* autour de: orihcei d? pass^o? pour r urètre 

(chez J'haiMiT*) «.i l uietne et i- .agir chez : < l*mrr>- 


irmervatiort 


Ncrt püdcndal (ou . onteuxj eu périnéaux au r:ed uorid. du 
cûj fe erge, S2-S4, 


' fl 


^ K 



{0nqr>e :in Itives ptf , Kigri)ptiK|ur KVM f 
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Tronc - Musculature du plancher du bassin 


4.6 


Muscle transverse superficiel du périnée 
(Musculus transversus perinei superficialis ) 



| U musrJr irjimvmr tüpfrriHLIH du Itër r 4* D€t>t evumuetiemetlt Lxef le rjpht- • - ji, et 
donc l'an i eï ta hasr du pénis ou i partie postéflr** 1 ■ Ut b iitve, wjr la ligne irw*d m® au 
I niveau du périnée, Le rryjrscie est souvent très peu dwinppr. 

Origine Divbfem superficielle du museto mrnvfne profond du périnée, 

lubemuLc tu.i a **i*Mc. i*.tiuJhs üt . lidïlcm. 


Terminaison 

Innervation 

Particularité* 


Centre t> r u ’uu* cJu périnée. 

Nerf potier k L*[ (ou honh’t; *) ou ncrfi pr^^uK, £2*S«ï 

r mu-s ' tran: ^ - ^ h perfide* du périnée ru jr musefr do-l b 
: petite r” fstconüjnte. 



(Origine archives photographiques KV \ | ; 
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Tronc - Musculature du plancher du bassin 


Muscle ischio-caverneux 
(Musculus ischiocavernosus) 



S.s it pénis flacctde, a contraction d m -de prcd l ^ 'égère rétract « ■" aiors qu'en cas 
ïViecu H h,- sjên s Jitre par muscle ve . U pa r :.< abdomin^e. Dans la phase de rem- 
pfi wge vjngtiin corps ère et %> r te muscle tschio-cavemcux peut comprimer .a partie 
promnde, > ■. -e au [ if s, du c< rps cav- » • * dj nîs o du - toris et a si r -se^ cette 
pu■ l ■ i*es ccq érr* -ï en - La /one ii antèrieurr .. |._jn,ie postérieure ; « m: alrirs se 
remplir comme ne éponge, de qui no 'n étie a son tour pompe ver*, -nni »• ir; de 
I il I Iti vï -,fiv à "t! ck O -inci oi L, nu-.de ifctMC- jverni: <_x Ainii, .i p.?- . ét:- i'f^ 
pour obtenu une erecdon suivante peut èt p e a:: ir e 


Origine 
Tcffiiîiiaisort 
Innervai ion 


Hfdi ne de i « - « 

Albugu.ee v-u Lv'V-j cav^rneu* du cUurn >u pems 
V • , t° l hontruA), S2-54. 


Plancher du oassin de la femme 
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Tronc - Musculature du plancher du bassin 


4.6 


Muscle bulbo-spongîeux 
(Musculus bulbospongiosus ) (170) 


Plancher du Lassin ite L te 



Chfcz l'homme, le muscle buffc»spoivgieux entoure le bulbe du pénis qull peut ainsi corrv 
primer - a.nsi Le corps spongieux. De cette r -umèie, d„ ^any esl pompé de a patte 
posiér>euré du bulbe pt r fen vers le gt r md, ce qui renkccc réfection* Pa * ailleurs, \* r ; ' *t pous¬ 
ser en cuccuon de k>: ouverture extérieure « contenu de f ut£trtî, particulièrement long 
cher T'homme, et i évacuer, notamment dans a phase terminale de 'a miction rî lors de k’é- 
o*ru' ition. Ou'/ Ui •- mu:/. •- sur frr eu té de f ouvert ,.tc du vagir poui •■ 1 r vers 

r mphé pérméal. il peu! ppc -nltaurs L^gèrem^nt re*t , -> edi.?meife dr Ontmç du vagin H 
ai n m t’uv r te ta p hé, e ' pu F c cir st a ue r i cc c galem ent l’a r i us d n vCllon veistr aM 


Origine Centre 

Terminaison Chei ij femme : corps caverneux du clitoris. 

Chez l'hv Ttn'f f»*rlu urogénital iftlérifev et dos du pénn. 


Innervation 


ke~ pudendal (au 1 Kiriieu*J, S2-S4, 


y - 

-* \ 



(•O-gine : arcivves jLCroiôgfapMqtje: KVM ) 
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Cou 


Musculature ventrale 

M uscle sterno-cléidom astoïd ien (h f ^ temocleidomasSoicJein) 312 

Muscle long de la tête ou grand droit antérieur 

de la tête (M.tongus copias) 314 

Muscle droit antérieur de la tête ou petit droit antérieur 
de la tête m ->■ .*.<■> topUis antÊfior) 315 

Muscle long du COU (M. bngus coili) 316 

Muscle scalène antérieur (M. scaknus anterior) 318 

Muscle scalène moyen (m. scaknus médius) 319 

Muscle scalène postérieur ou scalène supra-costal 

(M. scaknus posteriar) 320 

Muscle sterno-hyoïdien (m. stemohyoïdeus) 322 

Muscle omo-hyoïdien (m omobyotdeus) 324 

Muscle thyro-hyoïdien ou hyo-thyroïdien (m. thymhyotdeus) 325 
Muscle digastrique (m digostncus) 328 

Muscle stylo-hyoïdien (m. styiohyoideus) 329 

Muscle mylo-hyoïdien cm. mytohyoideus) 330 

M uscle gén io-hyoïdien (M. geniohyoîdeus) 331 











Cou Musculature ventrale 




Muscle sterno-cléido-mastoïdien 
(Musculus sternodeidomastoideus) 

U rmisde uer cxm: l&ifcHnasioidim incline ta tète ri fo tachb cervical du même côté et, en coi 
te t ^itiudUon untetteraie, enfr.* une rtHal*:n te U tête d Ou lu vkj üu cou opposé, 
la composante rotatoire s'équlibé en cm de rWactm tu taf trait* , Snn acbon de Aexion f r \ * • 
trrtiian drprrd dr ta pmtfk>n de a tête lorsque U fcête est pexhée erk avan^ te muscle stemo- 
dèldo-mastotelten renforce ta flexion de4 a tète rt du radiit t ahn qur lanqurfartta«st 
en extension, I tes étend, l'action efo m«idç wr fe sternum €41a davKule est négligeable. 

Origine CM sternal ; nwft^Wfï» sternal 

C 1 « jvk . jiiir : I iefv nnvn de 1 r iavin i!r 

Terminaison Frocrou* (ou apophyse ) iTv*$to*<hee 

IftmrvatfM N#ff 4£K =*Siuii c (ou spinal, XI), plrjUEk cervfosi O. 

Fonctions 


su 


UvTlrl» ' 


* 


AflTOOfto^ 


Articulation ôpitali (nu uliuiïto umpi! I) 

Fti lion |â partir d'um tête en flexion) 

M Up ï antérieur de la lêie au petit Omit 
,*m£aeux de la lêie, m long de la tète ou 
<JM uJ tte* * ’-u- U P' tète. m s: atone 

antéeseiif, m \upr*^yo<<]ïet\ m iféra-hypHften 

E iniroi (4 partir iTimc tète en extension) 

M itm> ~::-rmu Je b cê-ie cw g-x^ 
compfexin 

M Ju) -q ,unius ck u tête wu paa Lomacjon 
M spléîMUi de b teîp 

M cl !■ l î s lh iü <:nj # him< trv de roemptote 

M truprre. po^inn driren riant f 1 

ArttmfoNnn alliantcHaxifiïc |mii aMnïrk nxmihtitnej 


Musctes MUidikHin du lm * qui pi'ftfnE de la dis 
M uçrno-cteido-mxvü 1 dicn (a partir <f ur 
dttü «échle) 

M rte-ateyr dr anqutatr* , v 

r omoplate 

.S t. U ape/e, port c a :ir sc m ci. : ■ ■ 1 r 


ft-'iï’» ' ’ n du cm » îpusé 

M ’ ipi fc /c r ! . :.<te scendjuLc 

T < n fos rr 1 ■ l ; -1» " * 1 

mtn»e Côté e! ÉgOf*SteSén tjrv de ccwlratlion 

cnntmbirrjita 


'- p lorn> ^in^j de lj peM toii'DteJiui 

SI r lr 1 * dr a tî-fr 

M ih.mïiI droit - '1 - a .* tvti - u -:»■*>([ 
luperf-cjel 

M otwj:*? In teneur de * f, -& ni» ^rar- » 
rblique de la lèle 
, 1 ■ * ... l“i V SO-r ir < r 

- r ml p ‘ J -t» 1 fteCLTiirj.ro-* lo Jti -? 

Ai tknifôtlons intervertébrales (rachis cervical) 


Flexion (à patlir tf une tête en ffoxwm) 

M nq ni rmt rr npq ^ Li K-t* OU 

droit anïêfteuf de ta ttté, «l scalèfie iiméfieur, 

ra-lîynïdien, m. intea'byfHdter» 

r * f'r on I n partir d 1 tm ïrv* en fxten or I 
M l i iq ritM.'*!, fti - jrwjnùtrrtus dr U l^cou r^tit 
cangrfeiMuv splêfiirndt b tcu% m Moteur 
d^ ronnoplite <M rte rotuoplale 

M, uapèee, panion dc^rrndjr " 


Muitiei jutocfslesnei du coy 
M t-te . 7t- * . - p ' isra rut 5 ou ^nq y t • 1 f * de 
î «mopiate 

l! Ip- -P (Hftfl .1 - ri j, trio 

’ ï antérieur de ta léte ou peîïr d 
imèf'Æar d? la lèfce. nL long dp U téîe ou 
.1 . 1 * ... teun.i ,te nr i.inj »-K| 

cou, itl t rapM {portion di^tendjinte) 

M. i-c.il*- ■■ nir*n* if 


AFiicLd.ih ’ii 1 v ^ hr-iles (mrtita cervical), 
Mfitntü-occipitale (ou alloTdo-occipItalc] 
cl atianto-ajûak (ou atfoWo-axoîdipnJuO 


Irrlinrnson latérale du mr 1* rtefr 
M SplbHLtt Oe la m. temgâufmui de (j télc 
"j r ptejtir. J j tfteJa! ül u- 

u füjrît -^1 ' i. cte U te-K- p -, jétiiiïiH 

artm^aîjun ailanto-occipilatei m vuitenn, 
n> trapèze (portion er*d *>te^ m ». évateuf 
de la icapula dü angi*^ rç dr r orrK^ate 


loin 1rs rmiscâes qui mm antagocirtet du 
mêt ti = fttlet agai tl «OCM Lie'■nniracsiiïn 

conljc^àtérjie. 
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Extension 


Examen de la (onction musculaire 

tXAVtN aiLAFÉIWL 

Position initiale . . , il tzA v dccuLMu* dot sa. 

Procédure d'examen çKarrt -y* n • — i - ■ i 

i!ernum ëï -*►: . av c l’âutr-: ma.-. ujïé presunn sut le front du patent 

er. UiTet .r, de d I :iï :i.ç d e * imc. 

Consiqne : * ul ; Ij ; ? - : v •< * c el muiM- . r 

pot-itKin * 


EXAMEN BïLATÉRAJ 

Position initiale : te uaücnt est *-n déc, t. 

Procédure d'examen l'e* -no tien* obsc ci^m j errant U- ta ■-te. 
Consigne : * * \ i r.-?? j Tète eh ia taule ü 

EXAMEN BfLATtRAt 

Position Hoitiate : le retient est : long* sur k i 00. avec la tète en 
«if * r coim n ayant La ’argeur de repàule 

Procédure d'examen : l'estamin^letif observe le mouvement de U tête. 

Comique : < Cmæ/ votre tête vers l f #vant La cage thonKjqwr mte 
collée sur J t lât - * 


EXAMEN BILATÉRAL 

Position initiale • k in^ »! it • * .1^,1 •„> 

Procédure d examen I - xamin_iUu- r ^ msfsf r* - • » 

-ruuoîdim rjrs deux tétés du cou 

Consigne ; <* I t >ul« >■ t - n tk i lafote J' um- • 




Intérêt clinique 


Problèmes/Conseils 


■ ine CûflJt ac f ii ; f du muscle stefftej « l^du.rni^lnrcl.en rrttrpi^ r un 
It^hrnfis, 

• mr rn^’rar*’0*\ ri miu >r y-m,i n<en hfjt renforce' 1 

s iordose du rachis cervical, liAors que U Eéte rat pauT.sr? vçn l’aval 

- n,r I.iîïpnrî tu r.v; r.is dnrsnl - et i\ 1 ;un- !:■=!>!- « m 

CC'-vtr^. es* llech-J -|m- ttiuporr du i<Xlni dt^sa-, 

* Le muscle stemoc^idcmiaiEGîidleri fai! partir de bi musculature 
*repn*luir> ,n:cew ™. 


• t.i--. •■' M-V • , CHI - | (e -Irû v . t d participent à CX (MOI » ■ ! 

• L s K.rn^n du . ■■ uc-'-no- i.ludg-ruastoicuin peut egalerne- 1 

: ■. 1 "Mnait* uni itr-ali <-n ,cc . a/ ^ • : !n Jr b 

du côté comrolftéra* 
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Cou - Musculature ventrale 


Muscle long de la tête ou grand droit antérieur 
de la tête (Musculus longus capitis ) 



Le muscle o uie 3a téie i* hit ■; s cer- cj. et oomretane ainiw I'jl jn locttostniir de* 

musci* ' n ' s e: d*. r de la ‘été Par ailleurs fléchit La tête contn une r&mur.ce 

Ongin*. Tubercule arriérait du processus traaæ*efSe des 3* à 6* vertèbres 

cervïc*!<tt- 

Th'nuinarîon Partie bas: de l'os ocrâftai. 

Inm rVàll n &fanüves O.'ectes prownxM du plex^i rerwj Cl C4 


Fonctions 


. 


Art irula t km al Unto-occipi ( ate 
(mj atlnttla-occipital) 

Ficxion 

I 1 ste r ' T o cfèitfo ma^ondieri 'h partir teïf 
en tleAtUüj 

M droit artfrïteur c*- b trie ou petit iîr*>t 
anîfrtPtjf d*;- ü tête 
M 

M mfta-hyo*d#m 


Articulant m i ni rrverté h i a 1n* 

(rachis cervical) 


FtçÛQft 

M. ster L-rd^-mastofdifc Ij . a une tête 
en ftexion) 

ht long du rou 
M Scaiène an*ïH%r 
M yjp ï-hy«o.ien 
M. »nf-tj moidien 


Muscles a-ütochtonps au cou 
M, Stmo-déWo-fmstüid^ (è partir d'une ÏÉR* 
en extension) 

LL trapèze, ni,, . 1 i ’ n- 

’ 1 éiévateui du Ij >cjpuâj ou polaire de 

l'omafrijue 


Müscfaï ^itochtoros du cou partent de b 
tête 

M sivmo-clt n en (à parfû d'une tête 

en extension) 

M< ë ’■ iteur de b scapula nu .r^uiiiirr de 
Ponv >place 

M. L\ipèze, portion descendante 
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Flexion 


5 


Muscle droit antérieur de la tête ou petit droit 
antérieur de la tête (Musculus rectus capitis anterior) 

Le muscle dirai üniémnjr tle la tê'e fléchît légémnefrt la tête m ntvf,t.. dr l'articulai *>n 
«lantCM^cclpnale (w attoido-occipdale), M«ki il existe pot» cette fonction un grand nom¬ 
bre d'&uti** musciëi exerçant un bras de levier plus ImpO fle n t , largement pîui eftloœs. La 
principale mbsicn &e ce miroir r#sïor t tomme pour les autres muscles droits, dira la :-ta- 
E i'..rl r n it rm-culaiion aï -nr Ec^s rk la moh rai »n eu* :é!t par u'autres 

musdes ou Ion de n»uvçtrenn de ^lisst^s-em Dans ce st nv, le muscle travail m com- 
mon avec ks ôu^rss mmetes de ter* région 

Origine Processus 1ramvenc de «allai. 

1 aininalMifl Partie toïltpire de r<w occipital.. 

Innervation Hameau* .-mlrau* et* provcnancjî pk*us cei vecat C T <*. 


Fonctions 






Art U- u (al i m atlanto-ocripi Lj k 
(ou alloUD-occipiUle) 

FkxwKi 

K\ $1riTV%. : : »if t\'. si les nu > ‘'"un- J . • • »u qu - nscrent sur 


«l Itodoo} 

K ong ac l& Lëlc uu y;d;id drur. ■ . itdMiyj de 
U tète 

M. icalerw entéftait 
M ujprs-hyoK: vn 
M Infra* hyoïdien 


U 1 èl<? 

M IraijèWL portion descendait* 

1 1 ■■ i rvMêiif tie la scapuia ou angulaire de 
r rmopiate 
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Cou - Musculature ventrale 


Muscle long du cou 
(Musculus longus colli ) 



i Le muscle long fin cou ( cl i .e rac f ervirai et contrecarre, corrme le muscle iong tlt- la 
I tihe, î'efter lurdoiant des muscles du cou et du p qIüï de h tète 

Origine Tubercule '-eut des processus tramvrnn de* vertèbres 

cervicale* hautca- 


Tcrfn in fl is un Ti i & t 1 y de l ’ atlas 

?j^r. , ir«ii stries des vertèbre cervicales basses. 

Corps des xertèbre* :ervi Laies haut ta 

Innervation Rameai m antérieurs des nerf* spinaux (ou racbtdi*^s) CS-C 6 . 





ftarliujl antes 


î tem-'Wîingie r|^rri|.;^jh désigne le muidr lory* du cou 
►dtin ^nl sous ’appdlj*iQn jruiruftj; Mijtfii cerv^n 




Fonctions 




A’tUgwîhli- 




Articulations inUTvcrUhniks 
[rachis cervical) 


Flexion 

M stt mU’ dèdcj .m&tOjn>*: r* , ... lêït 

en flexion) 

M. long de la te le Du grand Hrt>i anterieur de 
iæ tête 

M. wrflirre antérieur 

M, supra hv'î-dien 

M iidra-hyoi0*en 


Muscler dutoihlones Ou cou : . s'ulièrent sur 
U ihp. 

M. stefrio-cléido-n»Ucidier. U ■ -■ f o tête 
en rxt«vÙDn; ( 

M PK%flK‘U' Cl" la KjpuU ou angulaire de 
omoplate 

M Irepère, port-üo œicend^^te 
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Flexion 


5.1 



Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient est en dn nîttr, t:c^,sï’. 

Procédure d'examen : I -mmi - rimr xlije d'une ■ 
sternum, .ii r|ii cxerre avec j .i..np main un-: on y> sur le 
menton comme pour porter le rachfe cervical en cxleruion 

Consigne : * Sguleve* votre têie et essayez d'approcher votre menton 
du sternum contre ma résistance. » 


Position initiale le patient çm r uec «itus dona . 

Procédure d'examen : l’examïn. v< - t v^vi- ig mouvement de la tête. 

Consigne Soulevez votre tête >i- î Mb#e et apindi! 1 : votre 
menur 7 du sternum, *- 


Position initiale : le patient e*t allongé sur le côté 

Procédure d'examen examinai le u uuverr t 'a tête. 

Consigne r léchée? le -ac u cervical tout en portant votre menton 
en dire :h>> ,| sternum 


Position initiale : le patient est en décutMtus dorsal. 

Procéd Lirr dVxamen 1 '«?^nr 11r- - rK--fvn., r fr mo*11 >*rrm ni de la ^. 
Consigne Essayez ce soulève ’* rèt> ■ ■. In » >! d'examen * 



Probièmes/Conseils 


* Il est impossible de diliéfencifif sur le pian fonctionne* les muscles 
long dt :j ute, Jros. intérieur dç la tête r; long du . . . 
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Cou - Musculature ventrale 


Muscle scalène antérieur 
(Mttsculus scalenus anterior ) 





* j " musole -riîk ne ;inV: nr : *r pcn r .1 fnd ner V racbtî crrvic »! du mftf \>- cÔW -’f de ui impri¬ 
mer urw* rotation dr • \* .vlr*- •• «te ■TUT-tf‘ la ’ '* côte *\* vpn point fixe. Eri cju dt 4 c ontmclion 
bilalérafe. les composante de mtal ion et tf Incftnaison latérale s'équilibrent. et le hh/*j II i>e 
'-:’ f iir fié-; *w ft- risdiis cr - .i a 1 l c^qiK* \v Hr:hk cer. : .»i »n: ,i- t! soyli-v* j T côte 

et îa*nru G ninsi ïirsp ration. 


Origine 


Tentilna^un 

Ini'rrvjtf-.ui 

Prirtieiftlüittês 


ï ut ti rr cuk s au r v rteu r* cte •-"* u > tr *tn>ve- >c* ^ ■ ■« 3 * à 

6 * ver !è h r t: ervic j ' e t, 

Tubertule-M mtiielr ■> iint'Weur h ■ U I 1 * rôle 

R-hm, * *,. 1 lt n ik ' ^rli ^pinatu • ■ ■ - J ' s|CKï 

te xr.de - crffc jtiicvh- x -i .ftnif ti i jU' i v .. r du rMx <te 

tc^ênei lit veine üuâdivÉn; passe devant» Wirtti* suu^cïlrviâ rç 
et le ptam brachia» en amène du muscle pour se diriger von té 
bras. 


i H i l'r i 





Ad in dations intervertébrales 

jrai'h s erryfrt^ï) 



Amiÿ<r*Me* 


inc! i ,t -j>n latcrak du môme côte 

M. xtüino<ièdo-mesteidie^ 

M. scaic ut rntj^én 
M ^Liiléfie pa&téneur 
M. ftapÉzé, portion descendante 
M tleviïe- .r xi* la scapula ou t ^ tte 
l'omoplate 

' ü js te t nt .i: u le-v „■ jfcocb ' : "tes du Ou* de . 

région (sans les m èpemm et «nteréplneu*) 


Tous les rmjsdes qui sont agonît les du même 
côté et antagoniste en cas de tonifac J Ut t 
contro'jterïiic 


*bd j!u?îi rit] TM r rppp rJ v; 

M. steriiü^iéïdü-masiowiiefi 
M trapèze porr^csn desrî*ndinre 
M lOteïews duco** 

M fïUlItiîîçfe dti tD4 

Tom te muKte qui sont antagoniste m 
rnér ! e tu te ti sgon ^tes eu c@* de contraction 
controlatérale, 


M Iplétîlüs de la ItHr 
M iplmiüi dt: cou 

M longésslfmjs de U tète ou petit compteur 
.M grand droit pu^ie-ie-jr Gï 4 l,t CeCe ou droit 
pOSté sup(*rfv>;< 

.VI Libi: 4 *.eî inléfïîüî dt -i Le Le g. r <srv 3 

oblique do la tête 

Tous li ; rr-.,vT- soivt agonistes :x même 
cAtc p-t anfaqonti:^. rr r ^3% contraction 

c*.:mu:4Méraie 


H r x io n [c or i ■ 3 ctî or Hî ki t £ le ) 

M : rnt^toiden (i partir d une tète 

eo Itèxloo* 

M. long dt Lt tête ici g T ^.nd do l antérieur de 
ki icie 

M. long du COU 

Jv l supra t ■■•-s 

M. Infvo-byüîdrens 


\t. sierno-c "idfj-irMütoidieri partir (finie 

posrt>on €-r oxtemion) 

M. tfapâflî^ portjcn desctricia^le 

M P ii de j'cpjuk O’j amjnu^ de 

TdtnopUle 

T'füS 1 -s rr L.'srif - ai*?-* ‘ rîc ç - dï Jj 

rêgiûn 
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Flexion latérale 



Muscle scalène moyen 
( Musculus scalène médius ) 


| Le n h rcle galène moyen entrains unefriclinaiiOfi dû raeb is cervical sur le côté et est un mu*- 

I de eu ctiSOire Ij rçspirwitlùM d -j l 4 1 « 


Origine 


TuDerLï^cs améf<eu*s Ors processus transverses des 2' à 
? y fpbres cervicales 


if f lien» i-j 


I wïe^en dor^J üu Sdlmt àt . irUrç $oy$-Ck irrtr 


Innervation tSameaux vf rau* dt-j nerfs spinaux (m ujcbidisni) C4-CB 

Particul sûtes Le tïïusck- scalène nv.yon icnrir ^ finale postérieur êu d£f » : ck> 

solenes t .treresf u^viéfe ?£ k brx'huil passent devant 

le musc * puir e diri^f le bras 


Fonctions 



Arrrhlr 


An Ici i Lit h «m m rtebrales 
fradm ccnncal] 





[fl* Lin»K>n latérale du nkine côté 

M sierno-ciéidiy;i usEOidiWi 

M. kj - ce iinfênciir 

M icaiêné pûStérreuf 

M txaré e, porcin-» descendante 

M. évéïlttîf di Li ipt »l 1 nu J guLiire de 

1 omoplate 

Tîxjs It ï 1 ►uîdes autochtone* du do; Je !<* 
région (wf s Les nv épieux et jmcfeptneuxji 


Tous les roü'X kti dru* sont agoniUe» du rréroe 
côté rr Tiu^cniste» en f?s de contrat ir 1 
comuliiterak 
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Cou - Musculature ventrale 


Muscle scalène postérieur 
(Musculus scalenus posterior ) 








— 


r 



U muscle scalénc potfênFur * une «dion similaire À celte du muscle scalène moyen Tous 
tes tteu* indolent de Côté te radin cetvitAl et sont dt-v itiusdrs acceT.*oîre> de la respiration 
m dt nmc*ritUof\ 


Orîqifir 

Terminaison 

ItUlVrvalMiM 


lutoen i.. ^ i> ii ii: »- (1 . üt-j pfix«wi u mswnek des 5 <. r . 
v^rt^bnn tervïcitei. 

flnril jweiK’u» cte y ^ . Citf 

H»m ■ ■■ viTihri -■ • ■ ■■ vpn ii - /..u ij> hi!,lu . • ' —. 


fonctions 

SJ 


Agu>iU^t 

Articulations mtem nét-raies 

(rachis cervical) 

Incltaihson latéralt du même côt» 

M< Uerno^teic^mâUo*rften 

M ■ -H» ■ ^ *iT(ïtt * jr 
M. icfllêoe fnoym 
M ’ 5 {m • ,- '! 3 üf dv : "K ml- 

M elrv-.iltvff ûe Ij luipuU on j-vp.it.: h ■ clv 
lamopU If 

Tous les nxiîx'ri autnchtorm du dot de li 
rëgran (sam tes rit, êp<n*ue et tmeréplneujs) 


SJ 


Toirt tes finïsctei qui smu agontites du même 
cote et antagorriitrt rn r>\ de contr.vTK>n 
commfoterate 
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Flexion latérale 


5.1 


Examen de t i lonrtion m oculaire 



Position initiale : le patient est alloué m U. u 

Procédure d'examen : I cAjmtnatei;: immobilise du ne main l epauk 
du p i' *jnb T f - qu il orrrr x-.- rentre ituti p<> '-mn sur Ir ecié 
dt ld télé en dhrecîtcm de u lato* d'exjme 

Consigne . Déeoikv lu tel • Je U taule tex tre nu it fiance et 
m d - me nez cetie po 1 1 Uon - 



Position initiale ■ 3 ! ' t :iü- V - î- 

Procédure d'examen : IV;. «kcmji *n i übilise i nr. ino 'V. n.ite 
du pauc nt. 

Consigne : a Décollez tète de la table cs'ex.wn 


Poiîtjoo initiale ; k- patient - ■ : * ut Dttus. de sal. 

Procédure d'examen l'examinateur immot *: I rniTule 
cafrtnjtaîérslr rt y h «tient U tète du paümL 

Consigne : * Rapprocnez votre occille aronc de ;>pouk droite 


Position initiale : e patient esr allongé su- le côté. 

Procédure d'rxamrr * ./ ur '■ cU 

Consigne : Fssayetf dr d^roürr votre tète de !j : utile d'ex amer. ■ 



Intérêt clinique 



Problèmes/Conseîls 


* le plexus Ipadtial et Part ère sous-clavière passent entre le musde 
statene -nî* •eu'' et le muscle sc.i eue mic r m fjd .t- de-s scal*^ 

• r pioxtr bnr mI peut arc ohrê »iu~aes 3 u* de i première c Mr ou 

» ■! a - céiè es lire //s deux munies scj 11 it- pn - **_ j mpk *ts < lu poi t 
d u rt et:' r jrd-ce u - utr.i ut ce q ^ iVp app» - le syu ï- m - 
du défilé des scal t nés. 


* te musc k ’rmoc éido-™*‘okllen : oppiécr la fane . *>. ■ 

n uscles scalènês. 

* Les muscles scalênes peuvent ei r o assistes par a ^ 1 s in fc r-n-, .* 

antérieurs 
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Cou - Muscufature ventrale 


Muscle sterno-hyoïdien 
(Musculus sternohyoideus) 








Le fmîïr - stefno-H'nïmp^ chusse l'as hyorle. S la arprn-^ynïdierno se 

contracte entre f'os hyoïde et la mandibule, le musde, comme les autres musdes intra hyaï- 
; - j is a l'exceptir i du iraiscle si "hyrord n mçr.urfcF une ouvert*.-* ce a boucha en 
asvodefcn avec tes muscles digastrique et niyie- hÿüïeterL Cette fonction n'e^x pas prise en 
compte dans. U .-i.tt de:, nvusües aq^ .tes et uni- misiez cjr le «nu 3e n yijit p,.. JriC- 
cernent s:-' l'artir dtjnïo<n ma ndibub 

Q ri H ne Partie med »Me rU n ias v ilr 

ügjurvrnt uemo tlûs>c jlmrr pmtêneur, 
dc*ii4ip du n *riut*ium siprM 

ferminaison Cnrp* de o* hyu»r>Ê, 

I nue rva hori Am? aeiviurte, C t - C 4 . 


fonctions 





Ai# 


ü 1 hy 1 1 'Vfr 


IH 




/ 


Ab a i s seir r n t ü e I *os .■: » ■ m 

M. sfêrnt ■ hyoïdien 
M t”y^o4>yo fU*ynv immtST 
M. otno-'hybïdterT ^ÎNment) 

Articulations tntervertébrafes (rachis 
cervical) et ^rficulatbn alhutlu- 
occipitale (ou atloTdoHJOcfpitak) 

F'cx on (înüirucl, i Tk nt) 

M SUr i u -c.tl Jo-r ^Aur^L. o iar ' J li'T*' 

en l|ej«a<r*) 

M, L nj ov U té U? ou yi Jüd droit *J itérait dt 
lil îêle 

M ong • [>j uniqupnvnl rauhb eer. -rj. J 
M. srill» np antr ^ -f t n nv\ MChit 

cer*kj#> 

V S ,;io ., ' 

M sLemts thymie «en 
M invro-hyùKJ:êE (liiryTix ! 

M, ernn hyoïdien 


M. rftrjastfiqiw 

M Q f mf- ■■•.••.•■h- -- fmi nirbtih* »romrt - wd 
M. nty^hyûtdien (manrïftjtir imrtiahilïiêe} 


. uutc^ ■ •• «t* O* i 11 u 11 l ‘ gui s'iiu*--** 
Uiï b s^tp 

M. $femi>'LK‘> io-maiiùJfdii n i ■ lit -J u it retti 
r-r ratmuOft) 

M h u'*■ .'r. poil* fi descenil.i m: 

M. déVflLeur de lu scjfxjb ou rnigubve de 

r omoplate 








Abaissement de los hyoïde 


5.1 



Muscle omo-hyoïdien 
(Musculus omohyoideus) 


i 1 mu ■ V nmn Éibutsse -V h*. :üd+ et - *er<v une frartioe h- , tfgère- 5c- 

action sur t'umopfcatc estrade et de criait ne^lfg^db- Pat centre rai: jtniu muxle omo- 
hyoirfwn vu? la veine [ugwiarre interne est essentielle <1 b mamta « ^ r - une 

Die p vsslori, en pan < uliir en posi: : r sète drote, en wvEiani sous tension U f.iscb pre-ta 
clie.il qui lui esl l e 


fk t! « i|vii!‘ijf Jt la sc3»fiiils 

Ligarrent traravene s-up* -ej .■ ? r *puld 

Co<-p> de f‘Ot hyoïde 

An>e* rt .,<t\ C1-C4. 

Le I- JX* possède un;t don •'‘crnitdia.-e 


w 



fcûürisflTi 


Os hyoïde 

Abaissement rtc 'ïos hyoïde 
M, Ucwo-hyoïdten 
M slemo-thyn'Kl^n 
M îhytti-lTyoxijrn (luryra imnvx 


Ari ku (allons Inlerveffrtfales (roçfib 
cervical) et arlkutatron atlante- 
ix'uiiltsde [nu anmdCf-n'.Tip lalcl 

I Itiîon [Jridittcumcntl 
M :vvno~clr:idi>nret»:i(dirn > pjrir a ..ip rrtt 
en tlf mon) 

Kî long i ï teie L \ grand d ■ >rt a’iîf • de 
la rètr 

N -Hj j ia, i gu*n ;rnt rotin- i-crvn_alj 
M. scalène .intr'icu' (hi'hj, iu* T 

M. supra-h^}.* m 
M 11 mn Q-t'hyTci tdern 
M, thvro ï^ivnx ».-r«ni-ihiliw 

VI. Vi MO-k/Lv:: »rn 


E 


M, Efcg*st«x*K 

K' gêr i> ftyofrjicn fm .1 nil >nuit <mrnnbIInfr) 
M, myio-*voo **n (mM&Êàdfeimm®toâi§é&} 


Masdes aotnthrore'; de la nUque f* *>s£rrnr 

cui la Me 

M deiiso<IMo-rnasteûdNri (â t>an ir d une iHe 
gn ealpnoorv) 

M U4f)éte. putlioil dtjCtndàJiU 

M. flévatetr de b \r apctlft au aogtiatrr de 

l'*jrm>p4U 


323 










Cou - Musculature ventrale 


5 


Muscle sterno-thyroïdien 
(Musculus sternothyroideus) 





1 I r muscle l'iyroid^n peut abaisser le larynx ainsi le ramener dam sa posiu^ 
aMï -a Jeotutitiûn. L ' -jnjlunî peu! s'ouvrir ca' die est dépb; êe ers le hù par rapport à 
tv>* ’/nidr n donc du ccup* adipeux du Uryox £ rsî «a caisse de résonant p* 4 voix esi 
de nouveau complètement cn/verte 

Origine Face dorsale di; roaruibriuro sternal 

Face dorade du 1 ' curtdage cqçtafl. 

Irrml norson Ligne otx que du cartilage LhyroiefceT'. 

Innervation Ame cervicale, C1-C4 


Fonctions 




Ljirvnx 

Abaissement du lai vrax 
f traction longitudinale élastique dé b Irarhéf) 


Articulai ûmis intcrvcrtÉbralr* (rachis 
cervical) et articulation allimtu- 
occipitale (mi atlùïdn*ncripitafc) 

Flexion ■ r !iructf nu i t\ 

M s$è 1 nn>< I ^ n u >d r d 111 H? tète 

en - 1 * j*i n | 

M coq n* l,i lète ou qrj id dmit icm m di 
U tête 

M. “~ig d j (umqurrrrnl racfaii cervical) 

M. scalène intérieur (unàquemem ridnh 

cervir^ 

M nytjtijlefiv 

M. slem hyoïdien 

M thyro-hyo^n (larynx immofcloé) 
m. urtio hyoïdien ^jiblemint) 


M thyro-byoMiien 

pnrïïtec terrant M styt>ph,iuingk'rt) 
(înd^r^cterrfnl : M. SuiY/ï Mytudiem) 


es ' . sèreni 

sui 4 Le U: 

M viemo<têido-fmfiowJien (à parijr d'une M 1 
en «xteruàirii 

K t 1 \MX w _ pt *nion d( r< end d n r t 
M eltva:ejr de U scapuljii ou angiW£?o de 
\ ütTKyp .\\r 
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Abaissement de l'os hyoïde 



Muscle thyro-hyoïden 
(Musculus thyrohyoideus) 


U -i -ve if larynx e* girir airr à apmivn I -■ pi doue contre U- c^rp'i 

ad peu* du larynx, qw permet de i abattît ■ et le recouvrit l’entrée eu iry^x tors de ri 
détilülitio U itium le ■hyro-hytoiilerj de:"- un muscle irrpQrTjrrst oïv de U deqitf|îtic:n 
Ce,. _ _ ! J ‘ ^ i i >: _ _ _ . ■ ■ : p.:. .... .il _iJ i ir k mi. ■ [pi i iu-tr i vi ,.n- 

dïen, *e musc ? tbyro liyrâbt:' hqut en j*slhl talion ûvt-, le mus: le -vie hui hyo-in j i uli.i , 

j ser également foi hyoïde En cas de contraction die ta musculature supra-byoïcfceone «ntic 
Itor hyoïde er 2 mand bute S muscle entraîne ur** ouverture de la mâche- e r rn-nme 
1rs muscles infra-" yoïd eus à mreptrrin du muscle 55crno-thyrotd<"n. en assooation avec * 
mui'i-i dlgas |ue et le mus cto ■ jlo-hv Ceiu fonction reste néqi fiable dans ,c- 

cadre du Ihurçr des musc les agonistes ri *rilagoni$t?s car U n’agit pas droctemOTl sur 
l'articulation de u mâchoire. 

Origine Ligne oblique du carttfaçje :hyro*d le mi. 

Terminaison Grande corne d * 5 l os hyoïde. 

Innovation Avm cervicale m te nerf (grand) hypoglosse (Xii), C1-C2. 


Fonctions 


azu 

larynx 

SouJtvimeir. du larynx (indirectement 
.ivcc 1% 1 hyoïde immobilise) 

M b . ; ‘m pharyngien 
M uipfa hyoïdiens 



Kl stemo 4liyrokJicn 

M nrr-r-hy n i rjtrn 'ttttbtamwi 11 

’bact ('t\ •ongitudirujlé rLuhniie rse 1a bicheei 


Os hyoÈdc 

A hà i s sc m c ti t de 1 1 *s hyoïd e 
(larynx immobilise) 

M îîemo-hyoïdien 

Kl, Merro-thyrcao^i 

M -jm -bynnjkn {Kiibl**rr>t:nl) 


M. dgdntpç 

ç . >o-hyoidien (mandibul* trnmoblïheej 
M. mylo - hfy*û «en {mand fc*g!e lm motri h sce} 


Art k u I ations l n t c rve r r cbru l e £ , 

(rachb cérvinh) v\ art » ni bt ton atlanln* 
occipitale {ou atloïdo-ûccipîtale) 

Flexion (i ic-tfttt'.l ement) 

M \tfrnxiéiOo-nvîsu>id^n (à part-* j’uce ték* 
en fie* » n) 

M. «ong de ta irtr <xi grand or^tt anterieur Ck 
la tête 

M. kxïq du col ;u- .lurm^nt rachis cervical, 

M. scalêne afitéheiK 'uniqu^c -tm 
cervtcjd) 

M. S! JpM^yen>rT;j 
M, sterne ' > -jtdic-' 
m. itcmo-thymidieri 
M. omo-kyo k-' iîho^roenî) 


Musües Hutocntoues de , 3 iu^i equ 1 insérer 1 
sut U t£ce 

M. Ilmio-cicido-rnailgidicn (à partir tf u:;e tetê 
en exîEfwaon) 

M triipe/i*, porï.on desrrridarcr 

M. êto *tp* le imi nngiilnirerf- 

fomoplatie 
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Cou - Musculature ventrale 


Lés muscles suivants sont testés ensemble : 









M s te mo*-Hyoïdien, 322 


M, on lu hyoïdien, 12 i 


M. sternothyroïdein, 324 


M ihyro-hyoullen, 325 







Cotation 
de la force 



Intérêt clinique 


* Los ii ûidt est pauie-kemr^r rnlrrvr lors de la u*vm bon d'an kyste 
mr u.il du cou. 


Abaissement de Tos hyoïde 


5.1 


Examen de ta fonction musculaire 


Position initiale : If p^tn ru est assis et regarde vers ! avant avec le 

v'aaÿd déteniiu* 

Procédure d'examen r^XdiTiNiaumi pj ja- las hyc te r-ec te pe^ce 
et 'index, e* su ^ mouvement n direc - raijttdru 

Consîgne : Av :» ter s'il vou? p 3n 


m 


Problèmes/Conseils 


► " i e:l p-?^ uic rft différencier cm niveau Lui urne chacun aes 
■l.wIu 3. j li) Jr-' is. 
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Cou - Musculature ventrale 




5 


Muscle digastrique (Musculus digastricus.) 



Le musdê digastrique pirut tirer la mandibule vers k bas lorsque Tas hytad* est imrrrabdh# 
et constitue *rU4 un pwswnt imntk pou* l'auuMu«« de la bouche €r p,irtîn slirr canif* 
Ml i* - -vr* r^e. ors r i .’•■■■ ulh .« ïc hyofde pù ,-i ii lü it.jUU liu e i 

hfîim pat les musete masticateurs ei nu pctKMtfï miïlc^dien. Le ventre po t 
i. _l • n¥ r dop.iu' l rn h v ►de en dorsal. Cü rime i os hy^mir ne aucut *•€ articule* 

rs>ri vvrilrthV- *. • k reste lu squeVir soi J K d&rilaormc' f de cef r^émH vts^j y\\ -i* * 

parte* moite? du uiu. peut indiquer t'^ctivirc rte ce muse te. 

Origine -e^ire postérieur oct’^üi (uu tipophyse) r-n.œtatde de Cos ‘npofei 

Irrmrîiust « w iv ^ d *imu< '.«- Ci *»w i.iiuuk. 


litncfvjltion Wntre «mériowr 1 nerf tniindifaublre proverbe* du norî tnrtüneau (V), 

Vcnlrs - r-ed U< 4 [Vl|}, 

PiirUlularHès .n tendon intermê citait* .-■■ i*»uv:k fjlgawrafut* Cins^-e sut ■ byo»dç 

! ir fi» \v r i muscle Uyln-hnjulien 


fonctions 

sa. 



VCâ£|r«vÀtCl 



Os hyoïde 

Êlêv^tHin i>. l'os tynjdc 
W nylu v..<ui« {mandlhuît ,Timofcriî.*Kj 
M Uyb-hyoïdten 

M ^ rm>hyjCudim ( fïwidibtue irnnabîlistvj 

Déplace rt^t dorsal de l'os tynïcie 
fvr r, } rv :m*tému*) 

M, siyto-Jiyjfcfleo 

Drpï:i ■ «ni it vrntral uc j u hyoïde 
lventre anlerteur) 

V qé o-hvt • 

M mylo^iyoïd^ 

Artimlalioni temporel round>bulaires 

Abaissement u-l mâai-'ue [os hyoïde 
immobilise) 

M. yeF ' > die:i 

\t myi - hyoïdien 

M prérytjtitàJten ’.rî- « *1 (O 1 ■ ptrryqqïdien 

Articu LiOütns interver tebrates (rachis 
cervical! et isrheu alltm liStiinîu- 
ikï p bik (ou ûiloïdo-occipitjici 

T c*iur. bndiii trmrnij 

M. tfemcwdêick, u* ^ p^tn '- 1 -nu. l.’•. 

e-' tte*kûvi) 

M, long de U lètt jj q 'Vf -.h - « jntçrtrur a* 
b tête 

M long du Cüu (ur * - «- > i" « . c^-.. *: ai) 

U . 'uriiqucn ^'-m j Jr-% 

C **vk ; 11 1 

\t. tnt t s t du*-r H 

M mylo byoïdiert 
',lylo4hyroid»eri 
C- ri-;rio*-hy.. 


M Ucmi>i iv->idkn 

M 1 vnrr iivi ."'Um ■■ - mi rmi i | 

M (vno-hy^tfaeu (faifalemrni'l 

\1 grnici r 
M rnylohy^idtpn 

h 4 diqjsl* utv v «reji'ften*' 


Ki styk:> hvsidlr’* 

M, d«gi»itr«que 4 ventre po^trif^if 


M [emptyr 
N* m^s.etrr 

M. ptéfygt«dl*fl lîtéd^ (Ou pten/goîdîen 
intrmr) 


Mu*d« autoctilooei d* « uuqw guM insèrent 
su«f ta tt-te 

M w 1 * 1 1 i ' tnav"'«JU » , 2 r tir d .■‘e tét* 

en txi- minn 

M , traj • ' te 

M. c.c . '« f ur de tj ïUpub u(J j u\i.t j»re de 

Comifitarif 
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Élévation de l'os hyoïde 



Muscle stylo-hyoïdien 
(Mu seul us stylohyoideus ) 


Le muscle styto-hytwdleo élève l'os hyoïde et le déplace vers firrifre O* fi entrée un Éloa 
^men! du jncher musr.uljlfe X u bouche* Juste j-.ant sor - 11 %ui l es hyoïde, 

entoure le tendon imenrwÉd*flrr du muscle 1 digavirique rl le fixe «mi à ce niveau I est dum. 
têspulisabl* iTidireciemeni X I aaton üu muscle djgastdque sur l’es hyoïde. 


Oriqinc 
Termina bu n 
Innervation 
Piirliculantès 


Processus styioide oc Ïgs teirpor* 

Soi d î ~ r ri I du corp s X o î I ly 0 >d1 
NM facial (VU) 

Le muscle fixe le tendon NarmédMi du rmmk tfegamnqoe sur 

l'tat hyoïde. 


fonrtiuns 



Os hyoïde 


Élévation cie I ns nynirfe 
M digwtnctif 

M, gé^* j-h,iih1^n fnriiin 11 rr-mül’iî t>) 
Mî myiq t^^Écfeen {nv^cübüle artrr>cbiliv«) 

CKpI.HTNiviit dorsal de l us hyoïde 
(ventre postérieur] 

M o-^ntrique* ventre postérieur 


Articulations intervertébrales (rachis 
cervical) et articulation altonlu- 
nrripîîatc |olj aflatdo-arctpilalc} 

flexion (iiutifertesnefitl 

M m f - rv^c tr. 1 jo- Fl j > ter d rrn 3 p jnir d'i.ne î c te 

en fléxkm) 

M long de ta tête Ou grand droit «meneur de 
j télé 

M long rfu < ”-i {uniquement rnchi: cerviuh 
M. scalèrre antérieur (uNqfiiefnem r*dw 
rervrea 

M <vfra-hyox?*ens 
M TTTstrj 
w. c ^jiUtriq«H 
M. yâmu>?i)X>idk'Li 



W strrrxjHyuïdien 

>i," ,1 j-hyc 1 fn fl, î( rrmnbilisé) 

M. omo-hyt ïïâïm (faÉrteroent) 


M çénn>f1y0ii1<t *o 
M myto* hyoïdien 
M, di^dd (ne, tMve aruéf^ur 


Vjsc es autochtones de ta r i.ajt qui dinsèreni 
sui la léle 

M steiro-d«te rr^toidien (à p-irUt d'une tête 
en extension) 

M i*ipère. portion descendante 
M ëévê'o >r de ta îtapoto <> 1 angulaire oe 

fcrmTVv ate 
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Cou - Musculature ventrale 


Muscle mylo-hyoïdien 
(Musculus mylohyoideus ) 




En foncmn de la lûtàJisatior* de \an paém fixe, te musde rrryto-hyoïefren peut tirer la man- 
<J*t: ;devçr> ie bas par rappel à I OS immobritsé ou, comme Ion de b dét ; ititton avec 

la mandibule immobilisée par les muscte masticateurs, élever et déplacer en ventre l'o* 
hyoïde et aïnv tder à appuya là langue cor t ne le pâlafe. Dans tous les cas, le plane er de 
\â bouche s'élève et se * ^ V ce q J t h par .iHleun 3 appuye r b jngue contre I* tou de a 
r if m buccale lu? de rirglutirim. Comme tos hyoïde ne p -ssette aucune artfcuialxjn véri¬ 
table avec le rn^te du squeretre. seu e déplacement de cei élément vîv ^~vis des parties mol¬ 
les du cou, ptvi diquei ‘juivile dr rr mu^ le. 

Oiiqînr Ligne fnylo^yotdlwwve uji b fai* Imtetne de us maraabule. 


Trrruinutsiin b 'U cjfcnlal du t^ps J*/ ;'os hyoïde. 

tnm^rvalliifS Nt*n 'rtyb>v drêo provenanr de la tranche (tjkm : * jl*n>c du nerf 

trumeau {V) 

Particularités 1 t.\ J<o< inuttta ^ r«|u*gnent au vtau dun r jplie itiedyei qui 

s V tend de la mandibule [usqu - fos hyo^e *U constituent t1 j ni i e 
plancher muvulairr de I» t>juche. 




JMLaQ*ir«É*l 


M. stemo'hyo 

U 1 byfohv 1 idlen 0-fty* • btf 1 « T } 

M orriû iTysjsdén (Ijtiï^rfTirîtl) 


M stylO'tyiXfAeri 
M digastrique, ventre poster ÆLf 


M. temporal 
M, ^nassérer 

M :'érycp ïdrèn méifuî (uu | ? I tryygïdlen 
interne) 



Fonctions 
l lTh 

Os hyoïde 

Élévation de ros hyoïtk 

M digasfrique (mandibule Immob^sëe) 

M iCylo4*ycïdim 

M génîo4iyoidîen (mandlbuH immobilisée; 

Déplacement ventral de Tos hyoïde (ventre 
antérieur) 

M génk*hyc»dien 
M. tf#$astnqb£» ventfe antérieur 

Articulations trmportHmarMÜbulaircs 

Afcatssement de la mâchoire (os hyoïde 

immobiftté} 

M. digasLMWt 
M gémo hyoïdien 

M f-n \ goulu u -Cér »l (ou po-iyymdle 
externe) 


Articulations mtcmrtéhraks 
(rachis ecrvicall tl articulation attortUt- 
ucctprtalc (ou atloïdivoctlpHalt] 

Flexion (indirectement) 

VL srcmo-cleldo-mastç&ttin (â partir Am tète 
en flexion) 

M long de y tète ou g'^ri dro f .intérieur de 
la lête 

M long di rou fnuV; .ornent rachis cerv^jb 
M. l'itèriî'ur (uraquement r*çh$ «JW-al) 

M *nfra hyoî : ens 
M Uvlo^tyofdien 
M. digastrique 
M. génio-nyotdiÉn 


Ehmh i autochtone* de la nuque qui s'insèrent 
sur la teîe 

M 5tr**io.déido-m ut-- ;ufiri (à partir d'une tète 
en extension) 

M trapèze, pailion descendante 
M. ëlévaUrw de Ja scao 1 uu jhijl ,iis l- de 
i îwnoptiit 
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Élévation de l'os hyoïde 


5.1 


Muscle génio-hyoïdien 
(Musculus geniohyoideus) 



En Ionction üe II* luCiilisatioci de son point fixe, \t muscle gt io ïr,-_-dJien peut tirei la man 
dibu e vers te ba\s par rapport à Eosh*» imronbil r oo comm- Ion de la déglutition avec 
3 mantl üüle tminobitiée tes u:le$ f 1 asticateuf5> élever er déplacer en ventral r 5 
^yoyô** Lors de ta dcg tiiinp il raccourcit le plancher mnvtuia're <u i* tiourhr **. êtarqii 
di* î le même temps te pharyn* Comiv.t i os hyoïde ne possédé aucune ad cutation véri¬ 
table mrct te reste du studette, seul te déplacement tk étemern vn-à v» de pa’iic^ o.._,i 
k > lUj cou pe* i indiquer J'actMte de ce mus e, 

Qngten? Epine du menton 

ïermmilison Fîk e mik f sec e du corps de I os hyoïde. 

In nervation Ame cervicale, CI -C? par ( intermédiaire du mrrf (grand) 

hypogtesse rXN), 


Ponctions 


1 - 4j(îflf,ÎC' 


Os hyoïde 


Elévation de l us hyoïde 

M diq.isLrc.-je {rnanà&ute *mmobifeee) 

M sîy youJ«on 

M n iy1n-^yO*d. è'i fm%ndübulè mrrcci : ée) 

M. -A e me- hyoïdien 

M ihv o-hmUien (lar> u immobilise) 

V eme hyoïdien (1 attifement) 

Dêfilucrnienr ventral de l'os hyoïde 
(venin; antérieur)! 

M myiofoyc-w' 

M t’itgaiJtriqiy iVmiTC anrrnnir 

M stylo-hyoïde 

M digastrique ventre postérteur 

Articulations lonpom-rnandlbolaiit r 


Aha ksomenl de la mâchoire (os hyoïde 
immohHKél 

M digastrique 

M. nîyk>hyoidten 

\ 1 pkrygûïdïf n s 1 érai (au p i. êry qoiUicn 
externe) 

M tçmpgfa 

M. inasséït- 

M pJrryqoidirci T»rdsj‘ fou ptérygoïdiFn 

Àrtteulîitinm intervertébrales 
(rachis cervical) et articulation atlanto 
occipitale (nu attoïdo-ocripitalc) 


Fkxion (i^îdjÈ edemont ) 

*** steiW*~Hr do-mastoo»' n (à ç-artk d ur*# 'rtr 
en flexion) 

M icriq le lj tête ou grand G*c**. antérieur de 
ta tête 

M* ic^q did to " quemenr rarni^ cervical) 

M scate-ie ampleur (unlquem^ot rachh 
cervstaT) 

M intra-hyotdiem 

M myîo-hyoïdten 

M di qastnque 

M style* hyoïde r 

Minclrs iiuiofhîones de 'j nuqu** qui s'insérer; 
sur li fcÈte 

M. 5terr»r>cîéido-maïmïdien (k partir et'tir* réto 
en extension) 

M, trapèze, portion descendante 

M. élévateur de r a stapjîa ou angulaire de 
i'omoplate 
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Cou - Musculature ventrale 


Les muscles suivants sont Lestés ensemble : 



M digastrique 328 


M. stylo-hyoïdien, 329 


M mylo hyoïdien, 330 


M. génio-hyoïdîen, 331 
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Abaissement de l'os hyoïde 



Examen de kl fonction musculaire 


Position initiale : le patient est assis et regarde vers levant avec le 
visage détendu. 

Procédure d'examen : t'examinateur palpe tôt hyoïde avec Je pouce 
et t'indea, et suri son mouvement en dUection crâniale. 

Consigne : * Avait z s'il vous plaît - 


Position initiale : > patient est ass s et regarde -'t'S Y avant avec le 
visage détendu* 

Procédure d'examen l'examinateur immnb G il nr ^>n I C< p i 
alors qu'il exerce avec i’autnr ma-n uf» résistante sous le mentors, 
uiirr;t jiagr lermer l.t l> jehr. 

Consigne : Ouvrez ti hnuche î^î en apw/anr avec votre mâche - 
nlerteore sur ma r -aln. > 



Interet clinique 



Problèmes/Consetls 


• La mu rnUturr supra-hyoïdienne est aci ve, tant lors d la • i n est pas possibL de u iférenaer Éorctionnelbmefd »: hacun des 

miisticatlon et de la déglutition que lors de l'articulation. muscles supra*hyt»dirm 

* En CJ&d'OrtdtCtltjou du lupm^l *tÿft>>hydfri§ett, Tttt hyoïde mtç fixé 
et immot i e au niveau du lou. 








Tête 


Musculature de la mimique 

Muscle épicranien ou peaucier du crâne e&amm) 336 

Muscle corrugateur du sourcil ou sourcilier im cormgutuwpettiiii) 338 

Muscle procérus ou pyramidal du nez im pmarm) 340 

Muscle orbiculaîre de l'œil ou orbiculaire des paupières (M ofàojktriis Lvuiij 342 

Muscle élévateur ou reieveur de la paupière supérieure jwoforpo/pebw iL.pc'-.'nv 344 

Muscle nasal 346 

Muscle élévateur de la lèvre supérieure et de l'aile du nez 
OU reieveur naso-labial /w fmn orÜoW iupenoris abeqoaenasi) 348 

Muscle élévateur ou reieveur de la lèvre supérieure ■. • 350 

Muscle grand zygomatigue (M./ygtwrraf/Luimojou 352 

Muscle petit zygomatique (M, ^ygomaltats ntinor) 354 

Muscle rîsorius (M, monta) 356 

Muscle élévateur ou reieveur de l'angle de la bouche m. Morongu#. m 358 
Muscle buccinateur (M. Pucc/rîti-fc-r? 360 

Muscle orbiculaire de la bouche ou orbiculaire des lèvres (U omi 362 
Muscle abaisseur de l'angle de la bouche ou triangulaire (M. depmsor*wttms) 364 
Muscle abaisseur de la lèvre inférieure ou carré du menton 

(ht. depmsor labii inférions) 366 

Muscle platysma ou peaucier du cou (M pbtysmo) 368 




















Tête - Musculature de la mimique 



Muscle épicranien ou peaucîer du crâne 
(Musculus epîcranius) 




I r musc - ermiY-r «en peut soulever es sourcils to^T - ■ passant fortement x front /I consti¬ 
tue ainsi un antagoniste impoitârw du musde articulaire di l'œil et ouvre U fente palpé¬ 
brale en ^socHrtton rivet te muscle releveut de la paupière supcrieuie. À ce nivr^u interv ient 
u ; vr-t r* r- aidé par le ventre- occipital, La contraction de ce dernier immobilise la galèa 
apanévrutiqüi* qm sert de point fi*c pour le ventre frontal* Lr moitié tempo ru-pan rial n'rrt 
p\% tou|our- p sent tt <=;te ^ès ruéemenvre 


0 i;j rk 


Terminaison 


Innerv a h un 


Rart iculari rts 


V - wm;,. 

Ventre occipital courte. fibres tendineuse.. partant de b ligne 
nucKalc supérieure, 

venUr frontal : tes libre! ffflfigeniiet proviennent du muwilc 
p roc Mi 5 r les i î^e* uterjies h ^nf am telles du nHttdé 
LurriM^Luu» du icxifCll et du n . tr-: orbkubir^ dr IVeii 
-M UTTiporu-pur.KrtcLi peau dr U tempe, IlTicu i emparai 

A4 iKtipttR fm*7i ai ; 

VkntiL _o:, <%il . ,j\è<x «n ’tvn- «4uc. 

Ventre frorU gulr^ apo névrotique, rr ventral rapport a a 

Hrlürç COWliWe- 

M ! rür, galva aporévmlrque* 


■--nItrt ütco .: : Hl OUT'. _i. t rr postérieur ttfuve .s . üj nerf 

facial {Vl|J 

Ventre truf tal iûit aux temporaux ;vcrver.*; : jl ucil lac i < VII 
Vpn O r Icjüpcro^parrrtal : rameaux temporaux pfOMBtunt dii nerf 
UQài CVIII. 

U muscla ocop*to-ffontül i*t le muttte temporo-pa^tai < plus 

ni mcoi staut 'ur rient ensemble rr mmïf ep rue ’ 
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Relèvement des sourdis 




b;imon de la fonction mmtulaire 


Posit -on Initiale ; te jvncm rrqa-dr drcd u^.inf lui avei; If . .icje 

déterdu. 


Procédure d'exan>cn r< wmirv-Trur observe le ^ ^ du patient. 
Consigne Sc* t - os $t un:ïte 



Aspects cliniques 


A la ciifêrpnrr Oc te qui est : iv?rvé ei ■ cas de paralysie faciale 
périp*vërrqi*e, la foncfon du venfe frontal du mme e ép*r»nim r\! 
conservée en cas J;. pa; alysle faoalt centrale 

























Tète - Musculature de la mimique 


Muscle corrugateur du sourcil ou sourcilier 
(Musculus corragutor supercilli) 



Le comj^ateur i:.. «>urt I ! re Li partie r : ikdç des sourd S v : üAction rT> - Jiaie et 

caudal tl ent.-ain^ le formatiez de petits p< is verticaux entre îes sourtüb. nj-dessus de 
la ra: tnt üu tifZ. 


Gfiqmc 

Terminaison 


(n nervation 


Pâme nasjîe de \*05 temporal 

Ctâéd *pdr*évttsdqtJti_ 

Pfïdtj a ^-dessin di j : rts de* sourcil. 

Rameau* ri puma* ner lac (Vil). 
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Adduction des sourcils I (y. 



Examen de Ij fonction musculaire 


Position Initiale pa'jvf.' 't^arde vvant l;ii avt u . 
détendu 


Procédure d'examen : Vrxwrimtiteiiî ob^rw rtter ni In vidage 
du patient 

Consigne ■ Ropp:jdiêi: vus ioufuji- Ju ner. 


s 


Aspects cliniques 



Problèmes/Conseils 


■ Une lumière vive entraide une réaction de protection avec une 
contraction du tu scie corrugaleut Ju sourcil. 


• En fègkf généré le musek ôb^sseurdu sourcil participe au 
mou -‘éfîient. 
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Tête ~ Musculature de la mimique 


Muscle procérus ou pyramidal du nez 
(Musculus procérus) 




Le r. sc.c- riroccüus, en issoc irtior. avec le upj.'.üü corrugattu du sourcil, tire .a peau de la 
partit- men .ik du sourcil c-n directkwn de ‘3 racine du nez f produit almi des profondes rides 
ùanjvç/^îrv a v * dt^iui dç la rat jnr du nez 



Origine 


Terminaison 


p jrtic - r Prieure du ' 1; nuSA 
1 L r 1 1 ^ iupê f !e*jfe u-j car. ntoal. 

Pcja Ltc. Iront fentre tes süt>Ci.-i. 



B I üfK‘ t va l ion fUmeau * buccaux ctu r^rt lac lai (Vllj 

mf* 

W 
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Abaissement des sourcils 



txamen de la fonction musculaire 


Position initiale : le partent regarde droit devant lui avec k sage 
défendu 


Procédure d'examen I e j j 11 observe le visage da pata i! 

Consigne ; « Abaissez vos sourcils, - 



Aspects cliniques 



Problèmes/Conseils 


Le muscle procérus don: c 11 aspect coléreux au visage. 


Le musde procérus peut être absent* Parfois, il est impossible pour le 
patient de k commander volontairement. 










Tête - Musculature de la mimique 



Muscle orbiculaire de l'œil ou orbîculaire des paupières 
(Musculus orbicularis ocuti ) 

Av-c sesdeiu partit s - la palpébrale et mt Lite -, * mm te „ui.* rti d# . *mr ut 
dr h fente pftipêbrafe et agit dors comme antagonlite du muvtlf élévateur de U i i 
supérieur, a;* ^ que d€s muscles tarsa! nlérteut ei supérieur. 

Origine 

Tt Mninïimin 


Innervation 



’iltti* Mèrjitfît de te (psii T '*; ï-nl - ,1, proC' ■ .. iS ffO If du 
ma* - ^ rxète lacr**Tiiile sntèrieurtr el ligarn^î î palpebrjf 
médial), 

• f MÙh iMlpétir.ih» i ^uii d* b '-.lv^-v ipr-i, wrr it dr l,i j;jn( irn* 
mferieure 

i largement r’-i < 1 - ■ au de b ilr " vfm 

<Sw Iront et de U Jûue* 

flameau*, temporaui et lygomauquet du n@rt ^adfli {VU) 
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Permet Lire des paupières 



Examen de la fonction musculaire 


Position initiale le patient regarde droit devant lui avec e visage 
détendu. 


Procédure d'examen : l'examina leur exerce une résistance s^r îes 
paupières fermées. 

Consigne : « Ma tene? tes yeux fermés. * 



Aspects cliniques 



Problèmes/Conseils 


* En cas de paralysie faciale centra i, il eu possible que le muscle 
orüiay.aiie de rœil ne soit pas particui.cremenr touché car il possède 

innervation centrale bilatérale. 

* Des pat nts avec ** paralysie d*j muscie orbrculasre de l'oeil x e 

pas fermer les yeux (lagnprn.ilmie). Si on essaye de içrmer 
IV" on obvrve une rotation i-'.vssoluu ..ue du globe oculaire vers 
le haut (phénomène Je 6eSf). 


* La fermeture soVe des yeux est assurée principalement csa la tanie 
orbital i; u>j muscle orbtcJdUé de l'ütv,, la partie palpébrale assure 
une ferme! urr plus légère. 

■ Les olls au n veau de l'angle -até^al de (Vif, liés à te r extraction du 
musas UrUculaire de l'cei], peuveri persister en vieillissant et on 
p^rlç de « pattes d'oie ». 
















Tête - Mu vt u I attire de la mimique 


F 


Muscle élévateur ou releveur de la paupière supérieure 
(Musculus levator paSpebrae superioris) 



I 



Le èévtttti de La patine ne supérieure appajlienc par son innervation et son origine 

aux muvcfes de I ocbite (l csi dftfli parmi tes musdes de ta fticmrque car son examen est 
commun avec Ld derniers II soulève ta paupière supérieure et règle ainsi fouvettutr de ta 

Hf.e* f:.:lpr-<nv , i lüt^pad iptent H vi T-m* J Ml i-rdinaliun hnrde a rctracïsoi de 
paupières v^-pèr^eure H infèr^ur* prir^_ ipairmrnt p.ir n ; muscles Ui* 'ju\ inleneur 

et Ur idi » « eur a -&i u je 1 le syvu-" ss ~>m p i ■ iu* 

On y me Face dorsale de la petite ade de 1*01 sphénoïde. 

Cvul optique crJ^A* et ventral, 

Tcrmina^i'in Cattâagf d p«.. fa paupière Mpeneurrc 

Iimçrvolkm lUmau iupêr*!i ir du 11*-“ oculo moteur fou moteur oculaire 

commun. I 0 K 
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Soulèvement de la paupière 



txajnen rie la fonction muitulaitv 


Position initiale <c patent tient sa télé droite avec le visage détendu 
et Tes yc > n termes 


Procédure d'examen , ! v . .,1 jr it pcüti*' nt. 

Consigne : H u< ci ga.Jaatle nont déti 1 iu ■ 



Aspects cliniques 



Problèmes/Conseiis 


■ 1 *iiç paralysie eîti m iuï, de élévateur ete la paupière jgpégfÉttffe entraîne * If est possible que le patient aaive également le muscle ocopfeo- 
une ch^ie dé celle dernier t {= pLosrs), fronU , 

• l p muscle piév.-tfe r h paupière *upétM*est composé 1 r><> 
rnuvcub’ure squelettique stnée qui est commandée p* f fr 

< ^oîeur Un musc » lisse, te tr.^dc tarai supçi icut, est tnervé 
: jr ds^titires sympathiques postaimqUonnaîres rmi qeai^du 
t jrv, un cer.ita, supérieur, Un bloc dj gungbùn, pratique pa: 
exempté dans le t«üi r v cm de rafgodystrophir (ou dystrophie de 
SudedO, a comme Loméquence une c uU de la paupêre sirpérirure 
du côte homolatéral 

* L» muscle élévateur de ta paupière supéneu-r est en permanence en 
ùc taon Mars de l étal ce vr le afin de maartetM yeux ouverts. 










Tête - Musculature de la mimique 


Muscle nasal 
(Muscutus nasalis) 



U partie su|- heure du rr.MScle nasal (parin ald'e! êtar [‘ouverture du nez. il peut ainsi 
a.der à soulier le frav.n respirât >ih ! a part’* la plus basse du muscle et cert m 'ibres 
qui passer" r seç :(par:^ s. *le) petivrr l ^gaiement ictrécir l'ouverture du ne/ 

et tirer Ir-qènement en arrière la poinrr du ne/. 


Origine MmlJaim, 

Coll ' £oI.ih»t t"r<:yve atëraie et de 13 canine. 


Tcnnifuiison 


Innerva tmn 


■V h dt| .%e Zj l.uril rj* l.i v . 

Gtrtîlâge m-uti lalèra*, 

PUiqn^ rendu rf-us* 4 f df>s du nez 

Rame*! jx buccaux j 'atidl v'El» 
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Élargissement du nez 


Fx.imen L» fnrii lion musi uKti*t 


Ad ion 
musculaire 



Position initiait . 1 le paient re-garde cln^T d- v. /.ir , .ec * visage 
drl mdu 




Procédure d'examen : examinateur observe le visage Ju pai.ee:. 
Consigne Tir*7 ,1 c n-/ vers ujs. 


Problèmes/Conseils 

* i e^t possible uue 'e Détient ne puisse acitvér de jntere isole* - 
muv: e nasal 

* Lorsque fe murent peut faire ce mouvement vnlonfairer^nt, vous 
pou - -I aider en dem^i niant cTiropir^r piofund^me’'t et 
lentement par le nez. 
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Tête - Musculature de la mlmiaue 


Muscle élévateur de la lèvre supérieure 
et de l'aile du nez ou releveur naso-labial 
(Mu seul us levaîor lobii superioris alaequae nasi) 



Le muscle l.< jLi r F ■ i.i ■ *'e sup&ieu's et ae l c du nez soulève k* èvre : cj ie en 
association frrëc lé muscle Hêv&lew de lii Ir^-re supérieure. Comme il ■Tinsène par quelques 
U's *cs j i niveau de la face latérale de ü nj - pe-irvec Jt. soulever un pe^ son bord libre, 
p ri ne é paiement lors de l'Sfispiraiton. il est ainit puailbte d'empècher Toffondrument des aies 
du Tw. lir a la chute de prespon 4ms 4e vestibule nasal, et de réduire la résistance au flux 
dans ceîtï? padie des c.« és Cette foraion es: écualemtrb* av-^^ée par te muscle 

rusât 

Origine 

Ttrrrriiialsijri 


ImwrvatHtn 


Proc «si.n fo nMf du nvjKïîfaife- 

kCrite U uSujUmc du niu^Lk? urbituüirtî ;ie f.ril 

du nez, lèvre lupèrteureL 
f *ice : ifrrrde rr <* fV h nannr 

Ri>ncju^ ^y gomfltk pet du nerf facta) (Vîl) 
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Soulèvement dev ^îïles du nez 



Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le panent regarde riroil deva t lu avec le visage 
détendu 


Procédure d'examen - ‘e> n niatcur observ * i- ., v + ige du paient. 
Consigne - Soulevez w ^ -, du nez» * 




Aspects cliniques 


* Le mus élévateur de la ièv-e supérieur et de r.iilr du ez est 
pa.tfcuiicremcnt soHîc/té en ca* cie detresse mpliatoire chez le 
nourrisson (- batte ~ .ent des ailes du ne/ ' 










Tète - Musculature de la mt nuque 


Muscle élévateur ou releveur de la lèvre supérieure 
(Musculus levator iabii superioris ) 


>1 

k 



l ' muscle elcviit'jur luvrc ;■ u-r ^ure s^-ive l a lèvre sup^j i*_ure ecapprofot viît le v Jûn 
sous-nasal :«philtrum Les dentt jnEéru-tirrv rj? Lt rnâ<Nuire jupçwuit et ta teneur devien- 
nfnf jIcmts vulbiev Le muscle est contracté lors <fun rire puissant. 


Origine 


ït‘Tmirîiii$f>n 


Marti? du ma*4te*ie, 

F-00 v.u» ItuntaJ du rna • dLi rD . 

1 1 i Î*■ = > -1 ■ 1 1 ’-uït - "L • ■ ! : ■ |F ■ hr . r 1 

Levre supérieure 


tn neralktn 


Sameaux lygnmatquet du rvft fada! (Vil). 






i*rf r 
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Traction vers le haut de la lèvre supérieure 



Fxamen de la fonction musculaire 


Position initiale , te yaltent nyonte Ji oit devant tu. , jix le visage 
détende, 


Procédure d'examen : l'examinateur observe e visage du patient. 
Consigne ; « Tirez votre lèvre supers ire ver* te lT ,auï « 



Problèmes/Conseïls 


• Le muKlr éîévjir* i \U .s lèvre supérieure est assista dans \a fa ru .lion 
p le ma de etevate_ir oe la lèvre supérieure et de (aile gj nez, et k 
rnusc's p^nt zygomatique 
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Tête - Musculature de la mimique 


Muscle grand zygomatique 
(Musculus zygomaticus major) 



Le « jsc* grand fygom.^ique gv&ve là commluuri Uh . ( J«- et apc 'unda - en paitkukei 
ioii d- rifr ir jillnn sous-nav-d ou» pbdimm. 


Origine 

Terminaison 

Innervation 


PW r.rntrak d* i';.rjfii >. T t|M! . fin spttIt^ rtr L Ujtirr 
t«nvj> <o ^vi^rwnaiique. 

Peau de la commissure Iftbtote, lèpres 

HjmetfU* du nerf î*ud {Vtty 
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Soulèvement de Li commissure labiale 


Muscle petit zygomatique 
(Musculus zygomaticus minor) 



| Le imûrie petit gyxjtmâiiqim agit comme élévateur de \b lèvre supérome a u même tjUe qp» 
I it mutfte ëtevaa ic la te^te sup-ntu- % 


Üriyirif; 


Trrrninaisnn 

Innervation 


Pwne Tt\c :i jt»ç de* l'as ryçamji tique, en écnJ de î<j suture 
iyyùeijïtco-^nn» ■ lire 


Pan- ir- • dt , »•«: - - s- 

I -v iiyu<il du t u ul (V:li 
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Tète - Musculature de la mimique 


Les muscles suivants sont testes ensemble 




M. grand zygomatique, 352 


M. petit /yg ii ma II que, ! < •; 
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Soulèvement oc ta commissure labiale 



Examen de la fonction musculaire 


Position initiale , patient rey^:^ droit devait .al avec k visage 
détendu. 


Procédure d'examen . l'examinateur observa le v sage Ju pjuênt- 

Con signe : « Soi rfez. >» 



Aspects cliniques 



Problèmes/Conseils 


En cà'> M pml| 0è faciale (périphérique OU centrale). le dêritii de la 
fnn'i uatore N)r atéra/e se mari leste par de> ievres pendantes. 


L'action conjv tc du itiusc-'t nsor j> permet le sourire et le r re. 

Les useks grand et petit ^ygofuabque travaillent ensemble. La 
cnntncHon deux mus,, les entraîne une su file du ■ Ion sous-nasal 
OU phrHrgm, 
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Tête Musculaiure de la mimique 


Muscle risorîus 
(Musculus risorîus ) 



Le rnusde ritouus %out t nt \ àc\tr> du r > É i c é lévateur de l'Angle à? U boucha lors du iirt # 
en iiMnt ur le cfrh U comrriftw r (d...yk-, (f qui app^mtr^ un invite au nivi'4*. de 

ïû |uut\ 

Ofigmc Fax^a ÉwruUdiun. 

Terwinaiÿün Lfcvje iupêfir*+irt 

Co*rtrr ,5ur* -U. jü: 


Innirrvailwn 


Rameau* Ikjccama du utrf lacwi (VII) 



356 


« 






Elargissement de la bouche 



Examen de la î onction musculaire 


Position initiale ,nr regarde d-oit dev*u * Un ; k '/A*gtî 
détendu 


Procédure d'examen : I mi ateu' ofc'-sr vv k du pal> i 

Consigne : « Écartez vos commissures labiales * 


Problèmes/Conseils 

* Lû«i du rire, tel h* l, ’ riscnu valeur de l jngede la bouche 
travai ifit ense^-. i 

• Le muscle nsonus peut être a osent. 
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Tète - Musculature de ïa mimique 


Muscle élévateur ou releveur de l'angle de la bouche 
(Musculus elevator onguli oris) 


I 


.jUà 




Le muscle élévateur de i a jle a* ,j Doucha éleve lu cor^ussufe iao<uLe et renforce ams îê 
sillon snus-^^l oo pfailtrum M est lr p'us 'mpcr* ml -v. rie u ' re i.- f lr mmc*r nycmm* 


ûrigim* 

Terminaison 

InncfvatirHi 


Margp mfra^-tsiTaiw du rruxllnirn 
r-u, esun iromaJ du maxillaire. 

Muse muituiare du muscle ortiiculdire de? bouche. 
Lèvre ^jpœ&eurc. 

RiirtHüJU* ,;^.rtruLiqu'‘; J*i r ! \ku (VII) 
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Élévation de la commissure labiale 




fcxamen de U fonction musculaire 


Position initiale : le patient regarde droit devant lui avec ie visage 
détendu 


procédure d'examen [examinateur observe le visage du pu rtn 
Consigne ; * Trez les deux commissures labiés vers le haut, * 
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Tète - Musculature de la mimique 


Muscle buccinateur 
(Musculus buccinator ) 



Lr musc&c buccinateur peut tirer en arrière la commissure labiale et avoir ainsi unr action 
Ji ijg*. üvl'c le ' uscrc urt ;:uU it-r la bouche nrs ce la mastication . >oi r cepen¬ 
dant comme îqontste avec ce muscle et ramène les boudées afruentaérei <kj vestibule oe 
U boucha ti'itrc ks denl_>. lj unq..- pjrtu pc juisî à cette action il s'agit du mus< k 1 »-x 
• lrnmprtH\tes • qui permet d'expohe* l'air de ta cavité buo 


Origine Max . e processus alvéolaire (tes premières me* 

Mandibuk le k * des procewus alvéolaires dci molaires 

posttnesircs 

Raphé pfetyg£>*pa!au\. 

Commissure Utvate ou i te fond en partie avec le muscla 
orb»ci/»Airr de la bouche. 


Innervation Rameau* buccaux du nerf facial (VU) 

Le muscle buccinateur forme b structure nx mu bwt dt II joue. 



Muidr buccinateur vroble au niveau de la Joue 
ÇKxHflee par de l’ar 
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Gonflement de la joue 



Examen de la fonction musculaire 


Position ïnlriale le patient ' qrclr d* A\ devant lu* avn le viuî^t 

ùèienâu. 


Procédure d'examen examffiareur le ws^e du pah* 

Consigne ^ Carde? tes K-res ■ irnagin^. que vouy vouliez 
uiuiïte i l'üf que vous ave/ dans la bouche dans une trompette • 



Aspects cliniques 


* En cas de paralyse fan a ir fpénp^érimie ou centrale), le défait de la 
muscutaiüte iiûfTiolàté#ale se manifeste par des lèvres pendames. 











Tête - Musculature de la mimique 


Muscle orbiculaire de la bouche 

(Musculus orbicufaris or/s) 



Le muscleoffascuiaire de la bduche constitue fâênmt de base de happât tHI dr mobilité ces 
lèvres Vârr ton- rrruitujaire le Jus éloigne de i cuverLre de li bo^he rétrécir cette 
dernière et porter ê*' ïvrt k ve-- lion, comme lonou or sitTle. Si seule U : irtîr -.5tuée an 
ht d des lèvres se t c^triirto, le vermillon ses a pousvé ^ s rrmencur contre les -aerns, ce qui 
^ amontie la partie wsibfe Le "enforcemert nu muscle esi < moortam pour retenir 1 a salive 
qi i' ç ecouk a la cor:m ^ure dm ■ vm ^n ca- ce para*) : ede la V- r "ous ki muscko de la 
mimique qui tirent c: lèvres eu .a commissure labile en latéral ou ver> le Uiui ams> que 
vnn k- bas, ont une acik:o jjitaqanhtc et éianj^nt ta fente bu: : *\r. 

Orlqinc Mandihuk 

Masirftàif*. 

Peau pért-orok 

Terminaison Uwfcs 


innerva tinn 


R ■ - a buccaux et ra î ïu n uiyir ? fliandibi. . c du nert facial 

<Vi|) 
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Moue des lèvres 


6.1 







Examen de ta fonction musculaire 


Position initiale : le patient 'tgjnle droit dcv.v<i lu j i: . le v : sage 
Jl rllü v - 


Procédure d'examen : î'examSnateur observe Je visa ce dû paten: 
Consigne : - F,mc ■ .1 mouf avec vos lèvres, * 



Aspects cliniques 



Problènnes/Conseïls 


En ras dr p^rafyu* Ci. ,jîe (péf pht'-'-que ou ••entrai, b* ^ilsî de !a 
muscüiat jee nomolatérofe ic manifeste pù* des lèpres pendantes 


Faiîr^ arteoiinn rr que es lèvres noir i l vraiment en avant p' re 
sowrq pas uniquement comprimer l"une cc irt l’autre, car ce 
mouvement ; -eu; tire lu y *qué jv - j j^tres ni ..u>$. 
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Tête - Musculature de la mimique 




Muscle abaisseur de l'angle de la bouche 
ou triangulaire (Musculus depressor anguli oris) 

| UIT*u>:k a Li lu dt? rang < de la bouche :*e la commise in- la * -inlc aplatit a, - si k ■ itlon 

I so^-nasa. qu ph: tium. 

ÜHqtîne ïkïrtf irrfer.tr _‘ tk* rt■ &xîrauUdI du >ram t n nnser 

Terminaison Lève». 

Joue, sn Itérai de la commissaire labiale 

Innervation Ra^ m.rrjinai n 'Vicaire reri tacud f/ll 



















Abaissement de (a cormnhvurt- latiiale 


Examen de la fonction inuvculjirv 


Action 

musculaire 





Position initiale paî*r r fegarde dioî: devant L avec .e nsage 

détendu, 



Procédure d'examen l'examiné eur observe le vis.u n* r i lr ra. du 
panent. 

Consigne : * 1 ez vos eomm iv^res labto 1 v*r\ le bas. - 



Aspects cliniques 



Problèmes/Conseils 


L à.îlün du 1 . Tide dépasse ,r q * \irvglr il-** b bouche donne u' e 
im |iress n de tm tes se 


Le muscle dêpresv.'ur de taogW Hr Li bouche et le muscle platysma 
participent tous les à ce mouvement. 



















Tête - Musculature de la mimique 


6 


Muscle abaisseur de la lèvre inférieure ou carré 
du menton (Musculus depressor labii inferioris ) 



Le muscle abaisseur ue ta R-vre Intefreure lire l'crv-crnWc de Li tevrc infèreure vti rv e bas, ce 
teilt sorte qur iVni-mble de* dents de la mandibu-^ .testent viilfafe* H approfondît lr v lion 
entre la €vfp nférleure et le menton* 


Origine 

Ttfminrmon 

Irmcrvatïnti 


tl iv ■!> lii m.indibute, en rrv-rlü k ^jirirn mentes mê s 
Lèvre «férieure. 

^m . .jir marginal nunditouU^e du nr- f - î.lLtI Ç 
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Abaissement de la lèvre inférieure 


Action 
mtiscii faire 







Ejtamen de la fonction musculaire 


Position initiale : fut v. regarde droit dévêtit i *vèc an visage 
détendu. 


Procédure d'examen : l'examinai ru ' ob\en,*? le visage du patient. 
Consigne : îlfe_ la gement la fèvn inférieure vers fe liiiv * 






Tête - Musculature de la mim 


ique 


Muscle platysma ou peaucier du cou 

(Musculus platysma) 



Le muvdr pUiywm peut tendre lo peau au niveau de la païue Antérieure du cou, de ta 
màtfv j ti dav^DÉe, en pditteulte* en eav Oc frayeur o. de ma ère volontaire. <! 

devient dlorv visihlr Li peau avec ses drlerents conJ-..- > et'^cubain» Dan-» le rr-r mr 
temps, jj lèvre u'Jerteureet j commune labij -s S jbjissert Ce mus: Ifcv -.v.-c chez 
Lr >mmr un rému dont U fnncünn .1 bngement perdu von Interet C -i les garnis - ntfcv 
mu 1 , k ï*nd l.i cavité lacyngæ et renforce mnii ^ c^padir dr résonance. Les effets te 
rachn cervkdl .articuJat*>n de U martiotre >nnt né-; -geot^es 


Origine 

ToTninalson 

lnn<Tvjitinn 


CM Vf tir i nurorf^i* 

fasoa parona^rn 

Peau en caudal de la cwàm le. 

P rr , , ,,| rwU f,;r .> < J ll 







lerultm du c«.>u 


wm 



i * amen dr !.i fonction rouscuLnrt 


POJilicMi inir-.ili- ■ ';r i-nf rpgjirit- -.jr .1! Jt.oi ' In. ivec .e «isagé 
détanduL 


Procédure d'examen le j ' ai* ,r -ïKnrvel- r- i» i d «i 

p^hcrl. 

Ccmdgne . * 1 m rfv»v 4 > > e vj* m,4s* es Ijî'li!*; - ■ vn^c r/r 
mle^tif i i ! v»?r-i Je h.**, n air le i-■ :Ji-. | é i peau ,im nfvôau Ju • ou, * 
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Tête 
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de la mastication 


Muscle temporal m tempomtis) 372 

Muscle massé 1er (m. masseter) 374 

Muscle ptérygoïdien médial 

OU interne IM pttiygQitfein mediatt.'*) 376 

Muscle ptérygoïdien latéral 

OU externe (M pterygoicleM latcralii) 378 
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Tête - Musculature de la mastication 




Muscle temporal 
{Mu seul us temporal! s) 


I Le muscle temporal entraîne une morsure p»i- santé e* x>eut dans le même temps ver 
mâchoire en arrière avec ses fibres horizontales. Son tonus permanent empêche la chute de 
la marJlbute du ,t-t de ta pesa-trur 

Origine 


Terminaison 

Innervation 


V J 



Fosse terrp * --«s. 

Fav j temp< » 

Processus coronr de la mandibule. 

Nerf temporal profond provenant de l a brunehe mandibulaire du 
nerf trijumeau (V). 




t§0 ' rtpO rv’ulibtilairc 



élévation de la mandibule 

M mass«er 

M. pieryyoïdten médial au 


Traction en ava it de lu mandibule (fibres 
verticales, bordant TorbiteJ 

M ptérygoidien \*iérd ou externe 
M. ptêrygo^ en médial ou interne 
M masséter portion jupMkrielle 

fraction en arrière de la mandibule (fibres 
horizontales. situées au-dessus de tore il le) 
Musculature de . os *v\>uie 
M masséter pu r»ie profonde 


M dwiaslnque 
M. ri /lo-hvuidien 
M gémo hyoorn 
M pccrygdkfien .*ietal ou e*u?rtw* 


Muiculature de l’os byocfe 
M. fnassettr. port-un profonde 
VI trmfv r.i Mihf* horzcnrali 


Vt. ptérygo ît?v até'3I r.i extern* 
M. ptérygo* n médial • u «rit» rit 
M. nwsseter. ronton wperfir telle 
M. temporal ’lbres vertical*;-' 
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Fermeture de la mâchoire 


6 . 


Examen de ta fonction musculaire 


Position initiale : le patient regarde dmil üevint lui avec le visage 
détendu. 


Procedure d examen l'examinateur obte-ve le du n.i? ; er‘ 

Consigne « Laissez les !èvre$ ouvertes e: serrez les dents. * 


Procédure d J examen ■ xs-’inateuf pa pe îr mu», le temporal 
Consigne : - Laissez les lèvres ouvertes et essayez de serrez les dents « 




Aspects cliniques 



Problèmes/Conseils 


* Le muscle temcoral est souveni impliqué dans le syndrome 
temporo-rrôndfbulà e (syndrome de Cotte n) et dans la survenue 
des céphalées de ternîon» 


* Il est diff-die d'examiner le muscle temporal sans ses deux 

pnncioaux agonistes, les muscles masséter et pté'ygoidien médial 
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Tète - Musculature de la mastication 


Muscle masséter 
(Musculus masseter) 


| Le e masséter avec fort* * » mot hmrr Par ullphn, pçul vç-> l'av an! la 

I mandlbde avec 1a parlée âtàpctfkSch et la tirer vers l'arrière avec sa partir profonde. 


; „ 



Origine 


Terni înaism 


Innervation 


Font lions 

EL 


Partie superficiel bûfd irtférêur et dru* Uer\ antenrufs de 
arcade zvgamBtkfui*- 

Partie prof --lOr t sers n :>ti V * et •*. 'to de i rca de 

zyqomMig^, 

Partie yupertlCtetie angle de la mandibule et tubérosité 
miisseténenne 

'an le protide lace exl*rr* de- ü brandie dr a rnanditKik 

Mt*rf r7 ^y-r :é-i |.nv< » nant de fa brajxmr mandatai itaiir du nerf 
îi l|umeau IV). 



Ar^jQ^rtiir» 


ArticuÊatîmi Icfiîporci-ruandibulnin , 1 



Élévation de b rnandilm r 

M tempr^ y 

H 1 p t ti ry Ljo'îd i t-n m edi a ! oy 


Traction en avant de • j mandibuk 
(fibres verticale t, bordant Purbkr] 
m | a eryguidien i.i>- ni ou externe 
St p lé''.go idi en médial cki ntieme 
M terrr-’-r.il ■ihr^sverticaleSljOrcaTtUSirtiile- 
faiblerr*mt) 

Tfaitwn er amtre de b mandibule (fibres 
horizon talt i. situées au-dessus de Lot ri Ht) 

M temporal fibres îwïzontâles, situées au- 
dessus de l'onrife) 


M dfcgatlîiqut 
M rpylo? pendiez 
M grir^â3*hvï>»:i^ n 
M ptéryqoh Dfêtai *m externe 


VL temp; <i< jfes horizontales iiLiréi 
deisui de Parère) 

\ I m**.•>é 4 * - po^ r proI ’ j de 
Musoilaiüre de l l o& h va de 


M. ptervpi r î^en Èa;é>! ou txteme 
M plérygdidien médial eu ïncrmr 
M hj v.m . ,> , non s jpt ' . rih: 

M. temporal orés verticale* bordait 1 orbite 
bibkrrort; 
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Fermeture de la mâchoire 



txamen de la fonction musculaire 


Position initiale : . p^î'^nt regarde droit devant ï\ avec te visage 
détendu. 


Procédure d'examen l'examinateur observe le visage Ju patient. 

Consigne ■ laissez «es lèvres ouvertes et serrez les dent?. unes 
: ünErt? 1*5 ,j jT 'es * 


Procédure d'examen : l'exan mateut pa‘pe le musde massëten 

Consigne : « Laissez tes lèvres ouverte s et essayez de serrez les dems les 
unes contre les autres. « 



Aspects cliniques 



Problèmes/Conseils 


* Dans les suites JV T traumatisme crânien k musck masséter peut • ce muscle temporal et le musclé ptérygoidiert médial participent 
présenter une réac lion de type spasuque. lî peu! e résuîier des éoalemcm ai mouvement. 

did.cuJtés pour ouvrir u bGuche et des grks-itments de dents sévères 
(bruxisme), 

■ Lorsq je le ■ ,* U- -rusvéter est paralysé, lt patient p^eut suppléer sa 

fonction par ics muscles pterygc.uicr;5 média) et temporal 
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Tête - Musculature de la mastication 


Muscle ptérygoïdien médial ou interne 
(Musculus ptérygoideus medialis ) 



U* mutcle ptéfÿggicfifltf médial ferme U mâcf \ûk? avec force et tfce l» mandibute légèrement 
ven 


Origine 

îermlnahon 

Innervation 


ptêryç)Otde de fos sphénoïde. 

Dw » ''craie du procès us p^yijcmlt, 

Face r ter ^ de Cingle Jr :a rrvxfiiuir 
Tubérmitr mérygo-or 

Nirf ptêrygoidirn provenant de M tlf > • IM idihuïjirc di nrH 

♦npimeiu <VJ> 


fondions 


Air usïis 


AliUlp l'i 1 * * 


Articulation tempom-mandibubifr 

L^vj'h 'ïri de te manrJi tv lj k 
M temporal 
U T.jüiêK; 


Trûi’ton -m ava.*rt de U) mandibule 
Vf pi r ry q O » t - 1 . I ^4 Hüc a lérr? 

M masiéter, portion ujpcHirloik 
M temporal fibres verticales bordanl fœbÜe - 
UîbktYtenl} 


M. tftgasljxpir 

M mylQ^îvvsiiir- - 

M, giHiéû-hyoidkn 

M. «tcyi- idic‘1 Utüral '.tinii irn 


M -r mpfrfA » ! s'£ ; * » otIe : r itales, si l .. \ - 

<àcisui de rotr&e) 

M r 3iïrt r - rn , |, |-je 
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Fermrture de fa mâchoire 




6.2 



Examen dv ta Fonction musculaire 


Position initiale le patient regarde droit devant kà avec le visage 
détenais 


Procédure d'examen ; \ ^rr— r.rnir - bserve visage d panent 

Consigne : « Laissez les lèvres «xivenes el serrez tes dents les unes 
Cùtim k‘.s autres, * 


Problèmes/Conseils 

• Le m.usr"^ pté^oïu en rrtécluV peut également pousser la mand uule 
latéralement 
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Tête - Musculature de fa mastication 


Muscle ptérygoïdien latéral ou externe 
(Musculus ptérygoideus lateralis ) 



Ivvjsc us pteryyûtdicui uleralis, eaput mpenor 



Musclas pterygoideus Meralls, taput înfeiw 


-G mu^rfe £téry'gaïd*en Liïrral s Approche dç rn-mdibutt- tr de l'av*vf et peut a us * 1 

^■n fai-- avancer h ma^dibuie (pâme iniet^ufe) que le disque de Partie J abon tempofo- 
^andiàuiaire H participe donc de "tanière important a Couverture de la r*âch<->r 


ÜMjirtt 


TcrminaiMm 


fnîtrfvuiiun 


Chef vifV’ eu *aee temporale de a grande j le du sphérveid^ 
Chef infér^ur face \àZêt&te de b Li ne blêmir c . pr -;essus 
pterygaîde* 


Chef îupç'ieur femette ptérygooe du processus coadybire, bord 
anTé r =et*r nu disque articule tfa l*articulitt&n lemtxïro- 
mantfibué*tre» 

Chef infer. l." : fossette ptérygoîde processus rcnd' f a m 

Keiï ptérygo^ien Citerai provenant dt b , Cie ma'tdibulasre du 
nrK rnn.rr^ % , (VJ 


^onctions 





■Vi UadüLain Itmpgra-mandit.HJij.K 





Traction en avant de IJ numlibuk 
M pléfygo'idjen Iou externe 
M ptêfygoidien o^diil uu interne 
\1 massé 1er. port ion super* iejle 
M ter .u.11 itlbivs vente ato, bordant orbite 
- fadement) 


M. f fi'itp, '.! f'fibrr 5 honzontales, S 1 tuées au- 
depuis <Je t > f ie >e) 

M. masseur, portion profonde 
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Ouverture de la mâchoire 


6.2 



Examen de la fonction musculaire 


Po&Mon initiale k paient regarde droit devait k avec k iwp 
détendu. 


Procédure d'examen ! 'éufwnaiÊur observe le visage et ?j mandibule 
du patrent. 

Consigne * C rez un pu ,1 >ufhe et amenez la buie vçr 5 

!*mni - 
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6 Tête 

Musculature de la langue 

Muscles internes de la langue 382 

Muscles externes de la langue 384 



























Tête - Musculature de ta langue 



Langue - Muscles internes de la langue 




Les musdes interne de la ^nque *l» donnent va forme L'argon de ili.i: un d'entre rux est 
dépendante de lu trjd>:an iimul^nrr ors .mUr-s muscla într-iws La p» v <n ! salaire 
qxir '.‘exerce sur ? - in-je a jntracîiun des muscles j^trr -es. a un eflH ^lanooisto 

Cp> neipe du coussin d'eau). 

Le muscle longitudinal sup- ^ j ; . viV-n:-*'- peut raccourcir et n',ar^ i i m 

nue- (rétraction), ainsi que : Æver sa p ■ ue. 

Le- musc t le njitud ,sl ifriront- tM jG-xr^ucftnc 1 -urc or) peut raccourci û cüirg.: la Jtn- 
gue irrrraettor). aie. 51 qu'abaisser sa pointe. 

Le musc it- irdimvr.r de* la Langue f M Yransv^su ■ ^euT rétro: if là langue en largueur, 

U rrer > n long; -nrr et r^-i - et sc bord * itt j iux + 

te muscle vertical a tangn** {M v^î.rîjfij Itoytiu^) peut ap itir Ixi langue, I élargir et diml 
mm sa inn-iuiur. 

Onginc 


Tmnin.j suit 


Innervai lun 


M iixwj tudlnaJ sui-èi kiui jpe * fou pow 1 w > de u Jji i gue, 
M lnT*<j-iudinal Sr*rnrur ■ ■ 'oupnint.-r ■*>- U “ : n 

M !i ïPV f vr.>? d€ 11 ; ■ -pii >jtd tftvi.il u* Ij 

M vî rf r a c* Ij Linu r- r apomrvrnse dr l.inguc 

: . Ljdinrtl s^- rrieu« racine u l.i i.imt .. 

M ■ - g 1-.idln.il ‘ '«-i e if : racine k langue 

M l'ji'wr. r de Ij Idmgue ttd jLcral <:r b ■ 

M vrrtirah^ b Linqix U 1 intérieure u 1,1 . 

fgfonrl 1 . hvpnaln' H 'XIP 
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Tète - Musculature de la langue 




Examen de la fonction musculaire 


Position initiale . le patient regarde droit devant lui avr r )? visage 

détendu 


Procédure d'examen : l'examsnatci * coseive le r ; mouvements de la 

tangue 

Consigne : Tirez votre tangue, puis rentrez *i de nouveau dans la 
bouche - 


Procédure d'examen : l'examinâtes observe les mouvements de la 

langue. 

Consigne : « ReWez (es bords de votre langue puis remettez ^ à 
plat, * 



Aspects cliniques 



Problèmes/Conseils 


En r,;/, , 1 c lésion du no J (grand) hypoglosse (XII), fa pointe de 
langue i écarté du cttie lésé. 

l a meu IiIl de la .angue peut elfe limitée en cas d'épaississement et 
de rao: - mssemeni des bandelettes nguales 'iés à une 
sclérode - r 


* Il peut être difficile pour le patient de réaliser ces mouvements * a la 
demande- ». L'acffvUr des muscles internes de fa anyw* peut :*arfols 
être observée dans le cadre c'un enchaînement de différents 
mouvements. 
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Tête - Musculature de fa langue 


Langue - Muscles externes de la langue 



Lii rtuicuLr ri exler t- le Ui la ■•gue r 4 Li langue de ! ■ >uge- A I' 1 sur de Lt rxv\ r r 
1 buccale. En fonction de leur positon, tes muscle* peuvent projeter U langue vers l'extérieur 
Iproirartion) ou la rentrer à rintétlewr (rétraction), ainsi que la soulever et raèaüiav 
L«: n tsde jtrf Ju.v •■v ,,,. m .» f fc ' 1 buguc vt't . j /a ni et vers Je b-j*_ U 

liingur- r-r-s ^ r-crev*» l< fm.vcemi d’jrflrni ■ 1 mit •rnrp^i; nv r,r f ‘ l,-, ie 

vir ^mre b" denn Comme îouv Un mu-uc ^ externes ik la langue lt dépUcc Li ing^t er 
l'ioca I > Vf x ' ut* ni j lu: qui* - y n s fiç «frm^s èJCjertt-nr rMl- 

Umémcrt une radios en ouqueut iur 1 langue 

le muscle hyu-gki*** (muveukir %ogteiin} tire en anière et vm lr Km la ha& de la langue 
et pousse amv le morceau LfaUmerit v*?rs le pas. en direction de rœsophage, km d- la déÿo- 
libon. Cette aictlon s'enchaîne smmédiatement ü|>.£ï lu défl 3 déglutition par le 

muai le dyl^^ossc. 

Le muscle chondre^gla&se (mincuh^ chondrogtossui) à me fonction equivateme è celte du 
• nusüe 

: *■ mu’TÎK VJ.vyl (mu \. aL noient.* 1 tfr- U bo-.*: J- L- U yuv et v*n lt 

haut_ Après b phase «S9 mastication. sa tension permet d dâghitJttan au cours de 

|jqi ir^r le mcvxeat d'a sn-ant est prev.** rontir le piilæs, ce qui déclenche & réflexe dr déglu* 
n Q ,i p ■ ,i = (m i im| >.d,Mr juui l«: •! vcn it a langue s IV h imj« Je 
lt c-iv tê buccal- comme le pr-rou I . - ^ vnringuc 

i.’i le palau..- qlmse {nw ',*,<% poLri ,ykxiüs av>uuè auinuu lu paleto-uha^ngè hnus 
uilt/i pd^opborynpetnX rétrécit l*hthme du gosier lors de la déglutition- Il pourrait abaisser 
le pater, membraneux v te dernier n‘était pas simultané ' «en» soulevé m tendu par le* mus* 
des tenseur et élévateur du vedt du uahds (inuKué bmsor ef levufcv paferto/). Ami 3 agit 
tr la langue et .ï soutève le** de la d^glulilK'xi, 

ürigfnc M. géruo qfosv r^ce ruemti dt la mandibuEe- 

M - >qlüs^e ; grande corne rt rnrps > i 1 hvu^ae 
Ki chondroo osw - peine rome l'ot t-vr.tde 
U îîytrjKjiov^ prottiius itytDidi- 
M pjA»k>gk>ivr 4 ponevfose pùl.inne 


ff plu u» U iMUn.uldturr -terne de j Lingue, U 
muscle geniD-gfmse dcHt sfî corrtracref pütir pouvoir 

tirer ta langue en dehors de ià buuLhe, 


ïcrmmaison 


M, yéftfo*glDv& : aponévfoie de la langue. 

\ I h y n-g k-', se .4* - »:.ve de* ta Lsr-(UL rr*i I » r« uni) 

M chùMiif > gïuv.r? ; aponévrose ?e ta langue?. 

M rryo gloser * î>-*rd latéral d*? fa tango*. 

M palaïu-glusst ’lbr^ se méd^ snt 1.1 musculature mLeme 
üc Ja îaniTu^ 


Innervation M, génm-gfcme, n> hyo^g» rsse, m Iw3ndru*glass« et m stylo- 

glosÎt n ert j grJ 5 r»d) hVl 3 ogtow î XI1 ■ 

M palaLu-gius >e : nert glnisapbaryrtgfefi ;ix; et mrt vague (X), 
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Tête - Musculature de la 



i xamen de ta fonction musculaire 



Portion nitiale te pàtiÊtM retarde d: Ü utvam lut avec tn visags 
cieh du. 

Procedure d'examen : \ v ■' atf ut • ïiwrve ’-i rnouwmmh de 1 • 
langue 

Consigne . . votre . inrj^e. j juftvei cl -il ‘ssez^ 


Procédure d'examen i p* i uu . c^servr les n'^uverwnli V 

briqur. 

Consigne fare/ vurre ango^ r porte- j pointe vers , 1 l bss. ■ 


Procedure d'examen : i ?>■ iau. Dr ve v ' de 

tangur. 

Consigne Place, la pmnte de \= ;iugu:; i n- i face .sterne tse 
votre juuf dmiic, pur i h^s- a passe ■ ntre Pt r^/e nte^ rlr votre 

jour gauche 


Procédure d'examen . FmmxÊnaXm# observe Ici mouwmemi de la 
Consigne : # T fez votre >ngv;c et essayez de a* ••atr r| . ' ' -i. ,11 > 
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Tête 

Musculature de l'œil 

Muscle droit supérieur rectmsupertot) 388 
Muscle droit inférieur (M. recrus inferior) 390 

Muscle oblique supérieur 

(M. obliquas superior) 392 

Muscle oblique inférieur 

(M, obliquai infenor) 394 

Muscle droit médial ou droit interne 
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Tête - Musculature de l'œil 


Muscle droit supérieur 

(Muscutus rectus superior) 



Le iç tk c c supèrsHJt tij ^ tl tûuiiic Je ç|lot>e r- direction rrvêdult, L*: k^jiU se pr fie 

I donc vers le Haut et d'envwn M 1 wn la tempe. Par adkurs, le globe eu tiré arru-r^ , k ï 
r uéffeur de I orbite fo Iwidteri de ta direaiun du h-.;, no, tous îe& «autres muscles oculai¬ 
res pev^e~* ' f - ^ anî.koonr-.rr- Grner r - fl 1 -n r' h . V nco- 

oir.e qui tl h se tunpjr?r^ au nive au i îe l'autre- i ■ pour ppuvtsi - pur!et le jlnbc -*rs - même 
objectif * 

Origine Anneau tendineux çmnimn. 

Terminaison Sur ta face caudale du qlobc oculaire, en v^mtai pai , apujet ^ 

Imterv-ll» lin Rameau supérieur du - .'inn ^vnoi- rK moteur nmlairf- 

commun, m> 


f-onclimi!, 



Aipwkii 


Agoniste ^.ur i autre tel! 
M obliqu* inférieur 
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Tête - Musculature de l'œil 


6.4 



Examen tte la fonction mmculsire 


Position initiale : le patseir legarde droit avec ie v isage 

détendu. 


Test iïLi musc H: de: : stipu- ur droit 

Procédure d J examen : î>AJmir**truï ucne-rvt: fceil dro H du patient. 
Consigne : ^ ^eggroez haut et à droite. » 


Test du droit supérieur gauche 

Procédure d'examen : ex^:- iruitcnii obsery- n 1 g’iurhç su patient 
Consigne . Regardez r aul et a gauche* * 



Aspects cliniques 



Problèmes/Conseils 


■ Un dédoublCTnem de la v\,~ peu! survenir en cas de par,* v. - ir 

certains "*?ns ocutaire*. Un médec - co \l *r* = pourra deïenr. 

quel ‘^ert es* murhé en icwricin de la •>: .1 -.jI «:> .ri r j ige double. 
La distance mtte les deux images augmente tofsqull est demandé 
au parir^t de 'eoarde? dans la ü rectkan où te muscle paralysé 
conduit nonnîtiement le gfofc» oculaire. 


• 1 r rnnsc'r ot" que irrfrrmr gauche participe également au regard en 
haut el u droite 

* le muscle ?uue in f éneur droit participe également au regard en 

ci 1 gauchr 
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Tète - Musculature de t'œîl 


Muscle droit inférieur 
(Musculus reclus inferior) 



le muscle droit infëraur abaisse et tourne le globe ocutalte en direction ürtéraàe- Le * egard 
se pGîte donc ver. le liai f * d'environ 25 ' vers : 1 tempe. Par r Kirs, «t fîrr le globe rv dor¬ 
sal à I inNneurde h rbtte En fonction de ta direction Ju regard, tous tes autres muscles ocu¬ 
laires peuvent être <kji Mites ou arijq* vu-s. vj^ r,#* [h,- ndr.i en compte ie< vtuc k 1 muscle 
aqn•’ \*r q . duu se contrat'ter au niveau de f aut'-; œ + l po-jT >oïr porter u, globe vers le 
même objectif 

Origine Àmveou !ertdir»eiï* tûrnmurt. 

Termiftdb -rt Sur ta lace caudale du globe oculaire, tr 1 ventral par rapport i 

l'équateur 

Innervation Etàme*u inferieur Ou nert œtikunatcur ju atcuîjirr 

commun» t*t> 


Fonctions 

SD. 


Agoniste ^ur 1 ‘autn: teii 
M oblique 
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Tête - Musculature de l'œil 


6.4 


Action 
du muscle 



Fxarnen de la fonction musculaire 


Posrtîoti initiale : e patient regarde droit deva i ka jvet le viï^ge 
détend... 


Test muscle droit inférieur droit 

Procédure d'examen : rexom na£*ui observe I ceif droit du fv.br t 
Consigne : - Regarder en bas et à droite. » 


Test du muscle droit intérieur couche 

Procédure d'examen : examinateur observe ï’cetî gauche du patient 
Consigne ■ Regardez en bas et à gauche. 



Aspects dtnîques 


Problèmes/Conseîls 


* Un dêdoubiemeviif de ta vue peut survenir m cas de pjiratype de 
certaé!-n fiers oculaires. Un médecin confirmé pou* .1 déterminât 
guel ne«l c • touché en r >rv : ot i o: .1 va t ion de Tman^ double 
Ld distance entre le, deux images augmente lorsqu'il est demandé 
a v patleni ce regarder oart^ ci din-:iiun nu ■ muscle paralysé 
conduit normalement le globe oculaire. 


r r mtr-rk oblique infénr r gauche part ripe également au regard 
bas e; à droite. 

Le ntusek: oblique inter ie-uf dmiL participe égaie ment au regard en 
bas et Ti gauche 

Afin de pouvoir observer sans problème la direction du regard, il est 
possible ds mainte iif a pu .piére soudée avec les JuigLi. 
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Tète - Musculature de l'œil 


Muscle oblique supérieur 
(Musculus obliquus superior) 



le n i iv■- U 1 oh>Vu)t\ü uupcricur fa»! tourner le gfofre vers rtntifietir en direction du ne^. aba'sse 
- vKjii'. K-g ««O *n abduction wr j terr*pfc. Par a, li . i lire g oc tinos orbite çn 
direction vemrartr et exerce ainii un effet antagoniste vu*a-vn des muscle* oculaires drods 
enternes. £n foiKüu*n de -a duc-aion du rcyani, tou* lei autres muvdr. oculaires peuvent 
*zîre ctgo i listes ûd amaqarij ite$* On nr prendrai en compte ici que le rnuscfe agoniste qui doit 
v contracte* T i , niveau dte Tautre œil pour pourvoir porter te globe ms le même objectif 


îi 

Terminaison 

innervalion 

ftftfcutafttéj 


Orbite, en mèdlaî ï-v rapport au car d optique. 

Sur U face tffriponxrlfiiafe du globe otiAfcre, en don*! par 
t apport a I «iiMEmr 

Mrl 1rc<hJéftVe Cou pjdiétique, IV) 

U lïiXMéî du rmrttle ofeiique tupêrieui constitua une potilir dr 
i Hk'f.cn ï-iAi- V u ndr-n do nv. . >e. 


Fofuitcms 






Agoniste sur b autre <£**■ 
M- droit inférieur 
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Tete - Musculature de l'œil 


6.4 



Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : k \ T regarde tir.-St devant lui avec le visage 
détendu. 


Test du muKk obhq ■ supérieur droit 

Procédure d'examen ; (‘examinateur observe IVi i droit du prr ?nt. 
Consigne : - Regardez en bas et a gauche * 


Test du muscle oblique suoeneur gauche 

Procédure d'examen ï examinateur observe l'œil gauche du psiieni, 
Consigne » Regardez en b. t ■ t à droite. 



Aspects cliniques 



Problèmes/Conseils 


* j - ro r : I, -r du rr usde entraîne ur jue^wit une iége^ 
ma^pnsTinn de l'œ ! Ce qui est plus marquant çrs une posrtic - 
cO'^uc^sutTice de b ïéte avec une roUU- ' et i trtclm l' . 'ii du 

côt’ ..■•n ï d H j ,d- îi- .1 de U h' V oté jUi n - glnbr 

oc Jm:t est dévié vers le haut, lorsque le patient fixe avec l'œil iatr: 
(signe de Btetethowski ] 


■ Le rr -iut drci* inférieur qa.jrhe parlifne éqal^nïçn: au regard en 
bas et à gauche 

4 Le musde droit infëneur drou partiop-; également au regard en bas 
et b druae. 

* Afin dr- pnnvoir -T . r’: r*r obtenir 1«i drec*K>n du regard, f r-vt 

possible de maintenir la paupièmio>tdeyée avec les dü*gu. 
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Tête - Musculature de l'œil 


6 


Muscle oblique inférieur 
(Musculus obliquus inferior) 



Le muscla :ue teneur fait tourner le globe vers l'extérieur en direction ne I- n mpe, 
J ève et porte le regard m adduction vers le nez. Par aalleun, Il tire te globe dans Yat ütte en 
dnoctlOf ve» traie et exerce ainsi un effet aAraquniste vrs-â-vis de^ musu^s oculaires droits 
externe*, En fonction de ta direction du regard, tous les autres nuctes oculaires peuvent 
être ay* iiv.* uu jnugortte.cs. On ne pr endra tn coa pte m que te muscle agoniste çui dad 
se cn-^t'acter tu ~ rveau de l'autre ^ l pour pouvo<> pter le gfobe vt *, 3e même objet! f 

Origine Plancher de Larbir#^ rn itérai par rappûfï au can^d brryroo-nasa 

terminaison » xt ursTiprarak: du ,7 obe O. en dorsal par rapport à 

réqtaiteur, 

Innervai I I Rarmuuj Infiwtei w du nerf ùoàarmitomx (ou moieur otua 1 

commun HL 


Fonctions 



4on‘îrr<v 


Aquniste s .if autre oen 
T-ï droit iupç* eur 
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Tète - Musculature de l'œil 


6.4 



g t: la fonction musculaire 


Position initiale le pauert regarde droit disant lui le visage 
détc-du. 


Tes: clu muscle oblique nfêneur droit 

Procédure d'examen l'examinateur observe l'cU droit du iurcnt. 
Consigne ; « Regardez en haut et à gauche. » 


Test du muscle oblique inférer gauche 

Procédure d'examen ''examinateur observe l'oeil gauche au patient. 
Consigne * Regarde/ en haut et à droite. * 



Aspects cliniques 



Probièmes/Conseils 


■* Un dédoublement de U vue peut survenir en cas de paralysie de 
certains nerfs oculaires. Un médec cc-*hr né pourra dèter ner 
quel nerf est touché en fonction de la loca&sittion de Tivragç double, 
La datante entre Je", ceux image* augmente lorsqu (I est ctema Te 
au patient de regarda dans b iJautiMH où le twmh paralysé 
Conduit nprmalcrTffnt le globe ûtuftfiire. 


* l e musc Jr ur - î supérieur gauche participe également au regard en 
h au i et à g^uche. 

» Le muscle droit supérieur drci: participe égatemml au r ega:d en 
haut el à droite. 
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Tête - Musculature de l'œil 


Muscle droit médial ou droit interne 
(Musculus rectus medialis) 



Le mus Je dru»: ritial parte le globe oc^aire en adducî-on en u rect on do nez et travaille, 
lorsqu'il se contracte st J. uniquement dans te pÎ3n hc< zonia Par îllr rs, »l tirr ?.*• globe 
-n do?t J a !*• térieur dr .’ortvir En fonction de ,1 dicton du regard, t .-us >es autres mus¬ 
cles oc Mires peuvent £*re agonîtes ou antagon stes. On ne ore^dra en ror-ote ici que le 
muscle a*.: »ist*r j . dcit se contracter au niveau de l'autre octf pour pouvo« r porte» te yteoe 
vers le même objectif. 

Origine Anneau tendineux commun. 

Terminaison face médiale tu globe oculaire, en ventral par rapport à 

i'équateur 

Innervation Rameau nférfeur du nerf oculomoteur i ou moteur oculaire 

commun. III) 


Fonctions 



ÀQc«»hln 


Agoniste sur i autre œil 

M druit fjlêr.u 
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Tête - Musculature de l'œil 



Examen de la fonction musculaire 


Position initiale : le patient regarde droit devant iui avec le visage 
détendu. 


Test du mus f droit rred il droit 

Procédure d'examen I examinateur observe l'œil dtuir du paient. 
Consigne ; *•< Regarder vers la gauche, - 


Test du muscle droit médial gauche 

Procédure d'examen : l'examutateur obser\c l oeii gauche du paiten: 
Consigne : * Regardez vers la droite. ^ 



Aspects cliniques 


m Problèmes/Conseils 


* Un dèdüuUtemtnt <Jc j ue peu: sut ver tf en cas ci* pa;j|>sie de * Ljrs ou regard en direction , le muïüe droit mec: ^ travadk 

erruîm nrrh % uhi^s im médmn rnnfirm«* p ira déirrnritner m nmpau d*:-1 æH examine alors que le mu^’v droit Utéf*l est £ 

quel ned est touché e fonction de la localisation de : image double. aetkx au mèm* rromera au niveau de I autre cuti. 

_a distance entre r$ de"> images-tugmente lorsqu r es? d^^ndé 
au partent de regarder dans la direction ou le musc e paralyse 
tondu.t normalement .e globe ocula ce. 
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Tête - Musculature de l'œil 


Muscle droit latéral ou droit externe 
(Musculus rectus lateralis ) 



le muscle droit bîér.iï porte V gfobe neutre en nduc*on vers ta tempe et, lorsqu'il so 
contracte seul. travaAe ainsi comme s6n pjrcenâs* métftal dans k plan horizontal. /jb 
aillr-urs, il tire ce q *be en dorsal à ''intérieur dt orbite. En fonction oe la direction d' 'egsrd, 
tous les ■uifé-ê muscler oculaires peuvent èî^e agonistes o~ jntagowîo.ri. On nr pre^dn: en 
compte iü g le muicie ignnï^te qui doit se contracter au mveau ce . autre cejJ pour pou¬ 
voir perler k globe ve's le même ob^dîf 

Orlgtlli? Anneau terojaieu* comin m 

Ici itiin.i--ci h■ taft ôterai» h globe oculaire, en venml par à 

! n fttf rv a I i i m N tn abüucem < ou m o ^ula 11 e. ester ' - vi j- 


fonctions 

su. 


Agoniste sur l'autr* œir 
M. droit nx.:iai ou droit interne 
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Tète - Musculature dé l'ceil 


6 


Examen de la fonction musculaire 



Position initiale e paberU regarde droit Jevji ' avec e vidage 
détendu. 


Test d*. muscle dro t faté* J droit 

Procédure d'examen : I exa.Jte., 1 observe l'oeil drotî d i patient 

Consigne : - Regardez vers Sa drcite. » 


Test du muscle latent gauche 

Procédure d'examen : l exa - ’ ut- .r r-bv^rv ceil gauche d patient. 
Consigne : ■ Regardez vers fa gauche. » 



Aspects cliniques 



Problèmes/Conseils 


• En c: oa ::i , fcta du mufctJe droit lidérti Ÿàd à tendant r a 

diverger vers PlfttMeifF, tes images doubles sont côte h côte et 
grossis; efvt lors du regard ..«?'* -xtènt vr 

* Paralysie musculaire là plus fréquente 


* tors du regard latéral, te* muscles qui tfwûlleot sont le muscle droit 
liiléral tte l'œil t ramifié et le musc t diûd médiat dv œil. 


399 






















Annexes 


Dermatomes 


402 


Classement des muscles 

selon leur niveau d'innervation 404 

Principaux muscles 

pour (es différents types de mobilité 411 

Classification des muscles dans 
le système myofascial d'Hamilton 414 


Bibliographie 

Index 



























Dermatomes ventraux 
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Dermatomes dorsaux 
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Classification des muscles selon leur niveau d'innervation 

Les muscles servant habituellement de référence dans la littérature et en physiothérapie 
sont indiqués en caractères bleus. 


Cl 

M. droit antérieur de la tête 

M. grand droit postérieur de la tête 

M long de la tête 

M. obi que supérieur de la tête 

M. omo-hyO'Ciien 

M. petit droit postérieur de 1 'ête 

M. semi épineux de la tête 

M stunohyoïdien 

M. stem., thyroïdien 

M. thyro-hyo dien 

C2 

M. droh antérieur de la tète 

M. grand droit postérieur de la tête 

M. long de la tête 

M. obl'que inférieur rie la tête 

M. omo-hyoïdien 

M. semi*épmeux de la tête 

M. sterno-déid:.' mastoïdien 

M. sterne-hyoïdien 

M. stemo thyroïdien 

M. thyra hyoïdien 

M. trapèze, portion ascendante 

C3 

Diaphragme 

M élévateur de a scapula 
M iüo costal du cou 
M. long de la tête 
M. long du cou 
M. iongissimus de la tète 
M multifide du cou 
M omo-hyoïdien 
M rotateurs du cou 
M serrn-épineux de la tête 
M splenius de la tête 
M sterno-hyoïdien 
M. sterno-thyroïdien 
M. trapèze, portion ascendante 

CA 

Diaphragme 
M elévatei r de l'épaule 


M. grand rhomboïde 

M. ilio-ccstal du cou 

M. long du cou 

M. long du cou 

M, Iongissimus de la tête 

M. Iongissimus di- COU 

M. multr de du cou 

M. omo-hyoïdien 

M. petit rhomb’ «Jo 

M. rotateurs du cou 

M, scalène moyen 

M. semi-épineux de la tête 

M. semi-épineux du cou 

M. sterno-hyoïdien 

M. sterno-thyroïdien 

M. supra-épineux 

M trapèze, portion descendante 

CS 

Diapiragme 

M. biceps brachial 

M. brachial 

M. brachio-radial 

M, eoraco-brachial 

M. deltoïde portion acromiale 

M. deltoïde, portion claviculaire 

M. deltoïde, portion spinale 

M dentelé antérieur 

M, élévateur de la scaput.s 

M, grand pectoral, portion claviculaire 

M. grand rhomboïde 

M. grand rond 

M. ÜiO-COS* ral du cou 

M. infra-épineux 

M. long du cou 

M. Iongissimus de la tête 

M. Iongissimus du cou 

M. multifide du cou 

M. petit pectoral, portion sterno-costal' 

M. petit rond 

M. rotateurs du cou 

M. scalène antérieur 

M. scalène moyen 

M. semi-épineux de la tête 


Four le renvoi aux pages traitant des ditférents muscles, voir 'index. 
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Annexes 


M, semi-épineux du cou 
M, spiénius de h tête 
M. spiénius du cou 
M. sub-tiavier 
M. sub-scapulaire 
M. supinateur 
M, supra-épineux 

C6 

M. brccps brachial 
M brachial 
M bracnio-radidi 
M carré pronateu r 
M. coraco-brachiai 
M cou^. extenseur du aouce 
M- court extcrneur radial du [Larpe 
M deltoïde, port on acromiale 
M. deltoïde, porkon claviculaire 
M. diiiîoïde, portion spir.dk 
M. dentelé postérieur supérieur 
M. épineux de la tête 
M. épineux du cou 
ïvî. extenseu" du "index 
M extenseur du petit doigt 
M. extenseur ulnaire du carpe 
M. extenseurs des doigts 
M. fléchisseur radiai du carpe 
M, grand dorsal 

M. grand pectorj., portion claviculaire 

M. grand pectoral, portion sterno-costale 

M. grand rond 

M. i \o costal au cou 

M. iolïa-épine jx 

M, long abducteur du pouce 

M, long eiu cou 

M. long extenseur du pouce 

M. long extenseur radial du carpe 

M. kjngjssrmus <Jt lu ttLe 

M. langiss-’mus du cou 

M. m dtpfid-e du cou 

M. petit pectoral 

M. petit rond 

M. rond prenateur 

M. rotateurs du cou 

M. scalene antérieur 

M. sub-davier 

M. sub-scap; îaire 

M. supinateur 

M t supra-épineux 

M. triceps brachial 

C7 

anconé 
M, brachial 
M. carré pronateur 
M. coraco-brachial 


M. court abducteur du pouce 
M. court extenseur du pnuce 
M. court extenseur radia! du carpe 
M. court fléchisseur du pouce 
M. court palmaire 
M. dentelé antérieur 
M. dentelé postérieur supérieur 
M. épineux de la tête 
M épineux du cou 
M extenseur de l'index 
M. extenseu r des doigts 
M extenseir du petit doigt 
M. extenseu; binaire du carpe 
M fléchisseur profond des doigts 
M fléchisseur ru ni ai du carpe 
M. fléchisseur superficie! des do ( gts 
M + fléchisseur ulnaire du carpe 
M. grand dors a 

M, grand pectora 1 portion claviculaire 

Mt grand pectoral, portion stemo costale 

M. grand rond 

M, ilio-costal du cou 

M. long abducteur du pouce 

M. long extenseur du pouce 

M. long extenseur radial du carpe 

M. long fléchisseur du pouce 

M. long palmaire 

M longissimus de fa tête 

M. Jong ssin.us du ccu 

M trullikde du cou 

M opposant du pouce 

M pétri pectoral 

M, rond prônateüf 

M, rotateurs du cou 

M rotateurs du thorax 

M. scalène antérieur 

M scalène moyt n 

M scalène postérieur 

M semi-épineux du ccu 

M splén us du cou 

M trïr^ps brachial 

C8 

M. abducteur du petit doigt 
M. adducteur du pouce 
M.anconé 
M. carré prenateur 
M. court abducteur du pouce 
M, court exttmseur du p-nuce 
V court fléchisseur du petit doigt 
M. court dechisseur du pouce 
M. court palmaire 
M dentelé postérieur supérieur 
M. épineux de la tête 
M. épineux du cou 
M. extenseur de l'index 
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M. extenseur des doigts 
M. extenseur du petit doigt 
M tJîteroseur ulnaire du carpe 
M. fléchisseur profond des doigts 
M. fléchisseur radial du carpe 
M. fléchisseur Superficiel des doigts 
M. fléchisseur uinairç du carpe 
M. grand dorsal 

M. grand pectoral, portion abdominale 

M. grand pectoral, portion claviculaire 

M. g-md pectoral, portion sterno-costale 

M. iJio-costol jo col 

M. interosseux dorsaux de ia main 

M mtcrosseux palmaires de la main 

M. lombricaux de la main 

M. long abdfuctèui du pouce 

M. long €xlen^eur du pouce 

M. long fléchisseur du pouce 

M. long palmaire 

M. longissimus de la tête 

M. longissimus du cou 

M. m jrtifide du cou 

M. opposant du petit doigt 

M. opposant du pouce 

M, petit pectoral 

M. rotateurs du cou 

M. rotateurs du thorax 

M. scalène antérieur 

M. scalène moyen 

M. scalène postérieur 

M. semi-épineux du cou 

M t triceps brachial 

Tl 

M, abducteur du petit doigt 

M adducteur du pouce 

M. carré pron^eur 

M. court abducteur du pouce 

M. court fléchisseur du petit doigt 

M. court fléchisseur du pouce 

M. court pa.maire 

M. dentefé postérieur supérieur 

M. épineux de la tête 

M. épineux du cou 

M. fléchisseur profond des doigts 

M. fléchisseur superficiel des doigts 

M. fléehissej- ulnaire du carpe 

M. grand pectoral, portion abdormnale 

M. grand pectoral, portion sterno-costale 


M. iJio-costa! du ccu 
M. ïlio-costai du f ho^ax 
M. fntercoïlül externe 
M intercostal interne 
M. int^ross^'jx dorsaux de la na ; .n 
M. khU a fussuux palmaires de la main 
M. lombricaux de la main 
M. long fléchisseur du pouce 
M. long palmaire 
M. longissimus de la tête 
M longissimus du cou 
M. long.ssimus du thorax 
M. muitifide du thorax 
M. opposant du petit do:gt 
M. opposant du pouce 
M. rotateurs du thorax 

T2 

M. dentelé postérieur supérieur 
M. ép-neux de la tête 
M. épineux du cou 
M. ép-neux du thorax 
M, Üiû-costal du cou 
M. il o-costai du therax 
M. Illtercüïtal externe 
M. intercostal Interne 
M, longissimus de la tête 
longissimus du cou 
M, longisslïmii du thorax 
M. mul-ifide du thorax 
M. rotateurs du thorax 

TS 

M. épineux de la tête 
M. épineux du cou 
M. épineux du thorax 
M. iho-costal au cou 
M. ilio-costal du thorax 
M. interLo-ital externe 
M intercostal interne 
M. long iss i mus de la tête 
M. lonçiü mus du cou 
M. lü'igïssimus d-l thorax 

T4 

M. épineux du thorax 
M. itio-costaâ du cou 
M. Ilio-costal du thorax 
M Intercostal externe 


Pour le renvoi aux pages traitant des différents muscles, voir Hndex, 
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M. Intercostal Interne 
M. longissimui du cou 
M longissimus du thorax 
M r muïtiflde du thorax 
M rotateurs du thorax 
M. semi-épineux de la tête 
M. semi-épineux du thorax 

T5 

M. droit de l'abdomen 
M. épineux du thorax 
M. iHo-cost^l du cou 
M. ilio-costaf du thorax 
M. inli-fcüîtal externe 
M. inhjrcoilcil interne 
M. longisvmus du cou 
M. longiiisnius du thorax 
M. miiltlfkle dg thorax 
M. oblique externe de l'abdomen 
M oblique interne de l'abdomen 
M, rotateurs du thorax 
M semi-épineux de t.i tête 
M. semi-épineux du thorax 
M, transverse de l'abdomen 

T 6 

M. droit de abdomen 
M. épineux du Thorax 
M üiocGstat du cou 
M. iho-costa ju thorax 
M. Intercostal externe 
M. intercostal interne 
M. longiss mus du cou 
M. longiss:mus du thorax 
M. multifid? du thorax 
M. oblique exie r ne de l'abdomen 
M oblique interne de l'abdomen 
M. Tutateun dl_ 'ho'a> 

M, semi-épineux de la te te 
M. serrn-épincux du thorax 
M transverse ds l'abdomen 

17 

M. dmit de I abdomen 
M. épineux du thorax 
M. flio-ccstaï oes lombes 
M. Iliù-costal du cou 
M i l io-costa! du thorax 
M, Intercostal externe 
M, Intercostal Interne 
M. ionglssimus du cou 
M longissimus du thorax 
M. colique externe de l'abdomen 
VI. oblique interne de r abdomen 
M* rotateurs du thorax 
M. transverse de l'abdomen 


T8 

M droit de l'abdomen 
M. épineux du thorax 
M. ilio-costal des lombes 
M_ ilio-costal du thorax 
M. intercostal externe 
M. intercostal Interne 
M. longtssimus du thorax 
M. multilide du thorax 
M. oblique externe de l'abdomen 
M cbl que interne de l'abdomen 
M. rotateurs du thorax 
M. transverse de l'abdomen 

19 

M, droit de l'abdomen 
M ili-o-costal des lombes 
M l-o-costal du thorax 
M- Intercostal enterne 
M. Intcrcoital interne 
M. longssimus du thorax 
M. muïtiflde du thorax 
M. oblique externe de rabdomen 
M. oblique interne de l'abdomen 
M. rotateurs du Ihorax 
M. transverse de rabdomen 

T10 

M. droit de l'abdomen 
M. épineux du thorax 
M. ilio-costal des lombes 
M. ilio-costal du thorax 
M Sntercostûl externe 
M_ intercostal întuTfi-e 
M. longissimus du thorax 
M. mutiftde du thorax 
M. oblique externe de l'abdomen 
M ^hl'njiir 1 Vhrlnnrï^n 

M. rotateurs du thorax 
M. transverse de l'abdomen 

TU 

VL dentelé postérieur inférieur 
M droit de l'abdomen 
M. épineux du thorax 
M. ilio-costal des lombes 
M Üio-costa! du thorax 
Wj intercostal externe 
M. intercostal interne 
M longissirmjs du thorax 
M. multifide du thorax 
M. GLNque externe de l'abdomen 
M. oblique interne de l'abdomen 
M. rotateurs du thorax 
M semî-épineux du thorax 
M, transverse de l'abdomen 





T12 

Vf. carré des lombes 

M. dentelé poslerieur inférieur 

M. drû:t de l'ahdQJnen 

VI. épineux du thorax 

M. i.iü-costal des lon-bes 

M. îNo-costal du thorax 

M. intertransversaires latéraux di s lombes 

IV:. fnngissimus Uu tlorax 

M. multilide du thorax 

M. obi-que exterre de l'abdomen 

M. obi que nferne de l'abdomen 

M. rotateurs du t.torax 

M. semi-épineux du thorax 

M. transverse de l'abdomen 

L1 

M. carré des lombes 
M. crémaster 

M. dentelé postérieur Inférieur 

M. droit de l'abdr>nîen 

M. epineux du thorax 

M. ilkxostal des lombes 

M. jlio-costal du Ihorax 

M. InLertransversaïres latéraux des lombes 

M. Intertransversaires médiaux des lombes 

M. longisrimus du thorax 

M. muftifide des lombes 

M. oblque externe Je l'abdomen 

M obi «que interne de l'abdomen 

M. rotateurs des lombes 

M. uansversede l'abdomen 

L2 

M. court adducteur 
M. crémaster 

M, dentelé postérieur inférieur 
M. droit de 1 1 cuisse 
M, gracile 

M. grand adducteur, portion ventrale 
M. Hlo costal des lombes 
M. llio-psoas 

!Vi intertransversaires latémux des lombes 
M. inteitransversaires médiaux des lombes 
M. long adducteur 
M. longissîmus du thorax 
M multilide des lombes 
M. obturateur externe 


M. pectine 

M. quadneeps fémoral 
M. rotateurs des lombes 
M. sartorius 

M, transverse du l'abdomen 
M. vaste intermédiare 
M. vaste latéral 
M. vaste médial 

L3 

M. court adducteur 
M. crémaster 
M. d r oit de la cuisse 
VI. gracile 

VI grand adducteur, potion ventrale 
VI ilio-cost J de^ lombes 
M. 

VI. htertransversa ■ latéraux di- 1 - Ion bes 

M Intetransversaires médiaux des lombes 

M. lo.ïü adducteur 

M. lonqissinnus du thorax 

M. iltifnJe des fombes 

M. obturateur externe 

M. pectlné 

M. quadrsçaps fémoral 
M. rotatei rs des lombes 
M. sartorius 
M. vas!- intermédiaire 
M. vaste latér 
M. vaste mud.^ 

L4 

M. court adducteur 
M. droit de la cuisse 
V. gracile 

M. grand adducteur, portion dorsale 
M. grand fessier 
M. iüo-costal lombaire 
M. ilio-psoas 

M. inlertmnsversaires latéraux des lombes 

M intertransversaires médiaux des lombes 

M. long adducteur 

M. long ssimus Cu thorax 

M muilif'de des lombes 

M. obturateur externe 

M. netrt fessier 

M. quaar ueps fémoral 

M. rotateurs des lombes 


Pour le renvoi aux pages traitant des dlTterenLs mu&des., voir l'index. 
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M. tenseur du fascia lata 
M, tibia! antéf H'ur 
M vaste ïnterrnêdhi re 
M + vaste latéral 
M. vaste médiat 

L5 

M. biceus fémoraî 
M. court extenseur des orîpih 
M. cquTv. externtur uc l'iultux 
M. giai c feîîief 
M_ i'îo-costai des ûmbes 
M. mlertramvena.ires latéraux des lombes 
M. interbansversairns médiaux des lombes 
M. lü ig extenseur des orte Is 
Mi., long extenseur rie J'hiaHux 
M. long libuïaire 
M. lo îg fléchisseur des orteils 
M. long lluchîsseur de : bail ix 
M, longiss3mus du thorax 
moyen ftssEfci 
M. muftlfirie rie" -ombes 
M, obturdUiur interne 
M.périt fessier 
M. piriforme 
M. poplité 

M. rotateurs des lumo-es 
vi. semi-membraneux 
M. se mi-tendineux 
M. tenseui du fascia lata 
M. Lifaiaf anl-érieuf 
M ribia postérieur 
M. troisième h bu la ire 

S 

M. abducteur de l'hallux 
M. hlçeps fémoral 
M» court extenseur des orteih 
M. cornl extenseur de I Sial «jx 
M, cou ri nbuldre 
t h court Fléchisseur cte Thalmx 
M. gaittocnèmltn 
M- grand fessrei 
M. fombricaux du pied 
M. long extenseur de l'hallux 
M. long extenseurs des orteils 
M. long fibuiaire 
M long fléchissour de Thaï ux 
M. moyen fésslef 
M_ muhihde des lombes 
M. obturateur interne 
M. pe:i" fessier 
M. pirMon îe 
M. plantaire 
M. poplité 

M_ semi-membraneux 


M_ stfml-itndlneüX 

M. soléaire 

Vj. tibial postérieur 

M= troisième fibulaire 

52 

M. abducteur de l'hallux 

M. abducteur du petit orteil 

M adducteur de ’haflux 

M bkeps f ë munil 

M. bulbe -spongieux 

M + carré planta re 

M. coléH fléchisseur de l'hallux 

vi. court fléchisseur du petit orteil 

M, pastroenemien 

M. grand Fessier 

M. imerosseux dorsaux du pied 

VI. in Le "osseux plantaires du pied 

VI. ischio-caverneux 

VI. lombricaux uu pied 

M. long fléchisseur de l'hallux 

M. long fléchisseur du petit orteil 

M. obturateur intc îe 

M. p rifomne 

M. plantaire 

M. semi-membraneux 

M. semMttndlnetix 

M. sotéaire 

M. sphincter externe de ('anus 
M= tibial postérieur 
VI tra ns verse profond du périnée 
M. iransverse superficiel du périnée 

53 

M. abducteur du peut ortol 
M. adducteur de l'hallux 
M. bulbo-spongieux 
\ J carré pknt.lire 
M. court échisseur de l'hallux 
M. court fléchisseur du petit orteil 
VI élévateur de "anus 
Vl ili j-coccygien 
M. interosseux dorsaux du pied 
M. Interosseux plantaires du pied 
M ischio-caverneux 
M schio-cüccyyten 
M pmbrlcaux du pied 
M pubO'Coccygien 
VI pubo-prostatique 
M sphincter externe de l'anus 
M transverse profana du périnée 
K!, trsnsverse superficie uu pennée 

54 

M. bulbo-spongieux 
ML élévateur de l'anus 


IV1 lllo-coccygien 
M ischio-caverneux 
VI isdro-coccygien 
jVI pubo-coccygien 
VI pubo-prosta tique 


M. pubo-rectal 
M. pubo-vaginaE 
M. sphincter externe d n ^nus 
M. transverse profe tu du pennée 
M. transverse superficiel du périnée 
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Püj: le renvoi aux pages traitant des différents muscles, vo;i (Index. 



Annexes 


Principaux muscles pour les différents types de mobilité 

Articulations des membres supérieur et inférieur 


Membre supérieur 


Épaule 

Flexion. AniÉvenJon 

M. biceps brachial, che! long.68 

M. toracQ-brachiüL. 64 

M. deltoïae, ponton claviculaire.40 

M. granc pectoral, portion sterno-costale....,.,...60 

FxtensEon Rétroversion 

M. cfcltuWe, ponton spinale. A2 

M. grand do^sa .....5 4 

M. grand rond...56 

M. triceps brachial, chef long.74 

Abduction 

M. biceps brachial, chef long... 68 

M. deltoïde, portion acromiale. A4 

M. deltoïde, portion claviculaire.40 

Adduction 

M coraco-bradhial.64 

M grand dors'! .54 

M grand pectoral.58, 60, 62 

M grand rond.56 

Rotation interne 

M. dêftoïde, po tion claviculaire.4û 

M. grand dorsa-.. 54 

M. grand pectoral, portion davier. la ire.62 

M* u^nd rond. 56 

M. sub-scapufaire.*.52 

fidlatldn ester Ou 

M deltoïde, portion spinale. 42 

M. rrfra-épineux.48 

M. petvt rond..50 


Coude 

Flux-ou 


M biceps brachial.68 

M. brachial...70 

M. brachio-radial. „„,.72 

M. rond pronateur...... .80 

Extension 

M, triceps brachial.74 


Avant-bras 

Supination 

M. biceps brachial.. 68 

M. b'achiü-racfial.72 

M. supinateur.78 

Prônai ion 

M. brachio-radial.72 

M airré pronateur.82 

M flédiisseur radial du carpe.92 

M. rond prcnatcur.80 


Poignet 

Extension 


M. court extenseur radial du carpe.88 

M. extenseur de l'index. 102 

M. extenseur des doigts.100 

M extenseur uinaire du carpe.90 

M long extenseur radial du carpe.86 

Fluxion 

Wi îiéchisseu" profond des doigts.114 

M liée isseir radial du carne.92 

M. fléchisseur superficiel des doigts..112 

M. fléchisseur ulnake du carpe ... .96 

M long fléchisseur du pouce.1 20 

Abduction yln^ire 

M. extenseur uinaire du carpe.90 

M. Fléchisseur profond des do'gts.1H et s. 

M. FlechaSeur ulîlltre du carpe.96 

Abduction radial u 

M. court extenseur radial du carpe.88 

M fléchisseur radial du carpe.92 

Vi long abducteur du pouce....122 

M. long extenseur radial du carpe......86 

M long fléchisseur du pouce.120 


Métacarpe et doigts 
Flexion 


M court fléchisse! r du petit doigt. 1 16 

M court abducteur du petit doigt.126 

M, Fléchisseur psüfond dus doigts.1H 

M. fléchisseur superficiel des doïgts.112 

M. interosseux dorsaux de la main.128 

M. interosseux palmaires. 1 30 
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Extension 

M. extenseur des du.yts.....100 

M extenseur de l'index.102 

M extenseur du petit doigt.,.. .104 


Doigts 

Flexion 

M fléchisseur profond des doigts..114 

M. fléchisseur superficiel des doigts.Il 2 

Extension 

M. extenseur de l'index...102 

M. extenseur du petit doigt....104 

M extenseurs des doigts.100 

M interosseux dorsaux de la main.178 

M interosseux palmaires..1 iü 

V. lombricaux de la main.110 

M. loncf extenseur du pouce....108 


Articulation métacarpo-phalangienne du pouce 


Flexion 

M adducteur du pouce..132 

M, court fléchisseur du pouce..118 

M. long fléchisseur du pouce...120 

Extension 

M. court abducteur du pouce.124 

M court extenseur du pouce.106 

M. long extenseur du pouce....108 

Abduction 

M. court abducteur du pouce..124 

M. court extenseur du pouce....106 

M long abducteur du pouce.122 

Adduction 

M. adducteur du pouce.132 

M. interosseux dorsaux de la main.128 

Opposition 

M. adducteur du pouce...132 

M. court fléchisseur du pouce..' 18 

M 'ong fléchisseur du pouce.120 

M opposant du pouce.,.1 34 

Flexion 

M. adducteur du pouce....1 32 

M. court fléchisseur du pouce...118 

M. long fléchisseur du pouce.120 

Extension 

M. court extenseur du pouce..106 

M. long abducteur du pouce.124 

M, long extenseur du pouce.^.108 


Membre inférieur 


Hanche 

Flexion 

M. droit de la cuisse..1 76 

M. ilio-psoas.....144 

M. moyen fessier. . 148 

M. sartorius. ...146 

M. tenseur du fascia lata. . 152 

Extension 

M. biceps fémoral, cfrel long.184 

M. grand fessier..142 

M moyen fessier.148 

M. sem'-memoraneux.186 

M semi-tendineux.188 

Abduction 

M. grand fessier... 142 

M moyen fessier...148 

M petit fessier.150 

M. piriforme.164 

M. tenseur du fascia lata. 152 

Adduction 

M court adducteur.158 

M gracile.„..160 

M grand adducteur. . ...162 

M long adducteur.156 

M. pectine. 154 

Rotation Interne 

M, moyen fessier.148 

M. petit fessier.150 

M. tenseur du fascia lata. 152 

Rotation externe 

M. biceps fémoral, chef long ..184 

M. carré fémoral .169 

M grand fessier.....142 

M moyen fessier. .148 

M. obturateurs et jumeaux...165 et s. 

M. piriforme.. 164 

Genou 

Flexion 

M. biceps fémoral.184 

M. gastroenémien... 194 

M. gracile... 160 

M. sartorius..146 

M, semi membraneux.186 

M. semi-tendineux.188 

F xtension 

VI. grand fessier...........'42 

M. quadriceps fémoral..• 74 
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Annexes 


Rotation interne 

M. gracile... 

M. poplité. 

M. sartorius.. 

M. semi-membraneux. 

M. semi-tendineux .... 

Roiaticm externe 

M. biceps témorai. 

M grand fessier.. 

M tenseur du fascia lata. 

M. vaste latéral. 

Articulation talo-crurale 
Extension 

M. long extenscu Hi. ; utcils. 

M. long extenseu' de l'ha lux . . 

M. tibial antérieur. 

VI. troisième fibulaire___ __ 

Flexion 

M. court fibulaire... 

M, gastroenémien... 

M. long tibdiaîre... 

M. long fléchisseur des orteils.. 

M. long fléchisseur de l'hailux. 

M. soléaire.. 

Articulations sub-talaire 

Supination 

M. gastruenemien. 

VI, long fléchisseur des orteils. 


M long fléchisseur de l'hailux.220 

M, soléaire. 198 

M tibial antérieur.202 

M tibial postérieur.200 

Pronation 

M court fibulaire.. 206 

M, long extenseur des orteils.216 

M. long fibulaire.204 

M. troisième fibulaire....208 

Orteils 

Flexion 

M. court fléchisseur des orteils.222 

M. interosseux dorsaux du pied.230 

M interosseux plantaires.238 

M. lombricaux du pied.240 

M. long fléchisseur des orteils.224 

Extension 

M. court extenseur des orteils......214 

M, long extenseur des orteils..216 

Gros orteil 
Flexion 

M. abducteur de l'hailux.232 

M. court fléchisseur de 'hallux.218 

VI. long fléchisseur de I 1 hallux. 220 

Extension 

M. court extenseur de l'hailux.210 

M. long extenseur de l'hailux.212 


160 

ISO 

146 

186 

188 

184 

142 

152 

182 

216 

.212 

.202 

.208 

.206 

.194 

.204 

.224 

.220 

.198 

.194 

.224 
















































Classification des muscles dans le système myofascial d'Hamilton 


Membre supérieur 

Musculature de la ceinture scapulaire 
2-3 M. trapèze, portion ascendante 

1-2 M. trapèze, portion transverse 

1- 2 M. trapèze, portion descendante 

3 M. élévateur de la scapu’a 

2- 3 M grano rhomboïde 

2-3 M petit rhomboïde 

2-3 M dentelé antérieur 

1- 2 M petit pectoral 

n.c. M. sub-ctavier 

Musculature de l'épaule 
2 M. deltoïde, portio-i claviculaire 

2 M. deltoïde, portion spinale 

2 M. deltoïde, portion acromiale 

I M. supra-épineux 

1 M. infra-épineux 

1 M. petit rond 

1 M. sub-scapulaire 

2- 3 M. grand dorsal 

2 M. grand rond 

2-3 M. grand pectorai, portion abdominale 

2-3 M. grand pectoral, portion sterno-costale 

2-3 M. grano pectoral, portion claviculaire 

2 M. coraco-brachi.il 

Musculature du coude 
2-3 M. oiceps brachial 

2 M. brachial 

2 M. brachio-radial 

2-3 M. triceps brachial 

1-2 M. anconé 

1-2 M. supinateur 

1 -2 M. rond pronateur 

1-2 M. carré pronateur 

Musculature de la main 

3 M. long extenseur radiai du carpe 

2 M. court extenseur rad.al du carpe 

2 M. extenseur ulnaire du carpe 

2 M. fléchisseur radial du carpe 

2 M. long pu maire 

2 M. fléchisseur ulnaire du carpe 


Musculature des doigts 
2 M. extenseu des doigts 

2 M. extenseur de l'index 

2 M. extenseui du petit doigt 

1- 2 M court extenseur du ponce 

2- 3 M. long extenseur du pouce 

1 M. lombhcaux de la main I à IV 

3 M fléchisseur superficiel des doigts 

2 M. fléchisseur profond des doigts 

1 -2 M court fléchisseur du petit doigt 

2 M court fléchisseur du pouce 

3 M. lonq fléchisseur du pouce 

2 M. long abducteur du pouce 

I -2 M court aoaucteur du pouce 
1-2 M abducteur du petit doigt 

1 -2 M. interosseux dorsaux 

1 -2 M interosseux palmaires 

1-2 M adducteur d i nouce 

1- 2 M. opposant du pouce 

1 -2 M opposant du petit doigt 

1 M court palmaire 

Membre inférieur 

Musculature de la hanche 

2- 3 M grand fessier 

1-2, 2-3 M. ilio-psoas 

3 M. sdrtorius 

1-2 M. moyen fessier 

2 M. petit tessie r 

3 M tenseur du fasoa lata 

1 M. pectiné 

3 M long adducteur 

2 M. court adducteur 

3 M gracile 

2 M. grand adducteur 

1-2 M. piriforme 

1 -2 M. jumeau supérieur 

1 -2 M. obturateur interne 

1 M. iumeau inférieur 

I M. obturateur externe 

I M. carré fémoral 


I : local, 2 : global mono-articulaire, 3 : glohal poly-aitk jiaire, n.c. : non dassable 
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Musculature du genou 

Musculature autochtone, partie cervicale 

1-2-3 

M qu&drlceps fémoral 

3 

M. ilio-costal du cou 

3 

M. quadriceps fémora 

1-2 

M. longissimus de la tête 

1-2 

M quadriceos fémorai 

1-2 

M longissimus du cou 

2 

M. vaste intermédiaire 

2-3 

M. splémus du cou 

2 

M vaste latéral 

2-3 

M. splénius de la tête 

2-3 

M hireps iémoral 

1-2 

M. épineux du cou 

3 

M semi-membraneux 

1-2 

M. épineux de la tête 

3 

M semi-tendineux 

1-2 

M. rotateurs du cou 

1 

M tendineux 

1-2 

M. multifide du cou 



2 

M semi-épineux ou cou 

Musculature du pied 

2 

M sen i-épineux de la tête 

3 

M. gastrocrémien 

1 

M. grand dro^f postérieur de ,ï tête 

3 

M. plantaire 

1 

M. petit droit oostérieur de la tete 

1 2 

M. soléaire 

1 

M. oblique supérieur de la tète 

1-2 

V tibial postérieur 

1 

M. oblique inferieur de la tête 

1 2 

M. tib.ai anterieur 



2-3 

M. long tibuidsre 

Musculature ventrale, partie abdominale 

1-2 

M. court fibülaire 

3 

M. droit de l'abdomen 

1-2 

M troisième hbulaire 

2-3 

M. oblique externe de l'abdomen 



1 

M. oblique interne de l'abuumen 

Musculature des orteils 

n c. 

M. crémaster 

1-2 

M. court extenseur de l'hallux 

1 2 

M. transverse de l'abdomen 

2-3 

M. long extenseur de l'hallux 

1-2 

M. carré des lombes 

1-2 

M. court extenseur des orteils 



2-3 

M long extenseur des orteils 

Musculature ventrale, partie thoracique 

2-3 

M. couit flecf isseur de 1 îaltux 

12 

M. intercostaux externes 

3 

M long fléchisseur de l’hallux 

1-2 

M. dentelé postérieur supérieur 

2-3 

M court fléchisseur des orteils 

1-2 

M. intercostaux internes 

3 

M. long fléchisseur des orteils 

1-2 

M. dentelé postérieur inférieur 

1-2 

M carré plantaire 

1 

Diaphragme 

1-2 

M court fléchisseur du petit orteil 



1-2 

M. iterosseux dorsaux du pied 

Musculature du plancher du bassin 

2-3 

M. abducteur de hallux 

1 

M. élévateur de l'anus 

2-3 

M. abducteur du petit orteil 

1 

M. pubo-vaginal 

1-2 

M. adducteur de hallux 

1 

M. pubo prostatique 

1-2 

M. interosseux plantaires 

1 

M. pubo-rectai 

1-2 

M lombiicaux du pied 

1 

M. pubo-coccygien 



1 

M. ilio-coccyg:en 

Tronc 


1 

M. ischio-coccygien 


1 2 

M. sph.ncter externe de l'anus 



1 2 

M transverse profond du périnée 

Musculature autochtone, partie lombaire 

1-2 

M. transverse superficiel Ju périnée 

2-3 

M liio-costal des lombes 

1 

M. ischio-caverneux 

1-2 

N' intertransversaires 'atéraux des lombes 

1 

M. bulbo-spongieux 

1-2 

M i iletransversaires médiaux des lombes 



1 

M rotateurs des lombes 

Cou 


12 

M. muinfide des lombes 


Musculature autochtone, partie thoracique 

Musculature ventrale 

3 

M ilio-costal du thorax 

3 

M. sterno-cléido-mastoïdien 

3 

M longissimus du thorax 

1-2 

M. long de la tête 

2-3 

M. épineux Ju thorax 

1 

M. droit anterieui de la tête 

1-2 

N' rotateurs du thorax 

1-2 

M. long du cou 

1 

M mnihfide du thorax 

2-3 

M. scalène antérieur 

1-2 

M. semi-épineux du thorax 

2-3 

M. scalène moyen 



2-3 

M. scalène postérieur 

nx. 

M. reh veur de l'angle de la bouche 

2 

M. sterno-hyoidien 

nx. 

M buccinateur 

2-3 

M. omo-hyoïdien 

nx. 

M orbiculaire des lèvres 

2-3 

M. sierno-thyroidien 

nx. 

M. abaisseur ce l'angle de la bouche 

2 

M. thyro-hyoïdien 

nx. 

M. abaisseur de la lèvre inférieure 

2-3 

M. digastrique 

2-3 

Platysma 

2-3 

M. it>Jo-hyoïdien 



2 

M mylo-hyoïdien 

Musculature de la mastication 

2 

M. génio-hyo'idien 

2-3 

M temporal 



1-2 

M. masséter 

Tête 


1-2 

M. ptèrygo'tdlen latéral 


1-2 

M, ptérygoidien médial 

Musculature de ta mimique 

Musculature de la iangue 

r.c. 

M. épicranien 

nx. 

Musculature interne de a tangue 

nx. 

M. corrugateur du sourcil 

ne. 

Musculature externe de la langue 

n.^. 

M. pl*AÆl.US 



nx. 

M, orbiculaire de l'œil 

Musculature de l'oelt 

nx. 

M. releveur de la paupière supérieure 

nx. 

M droit supérieur 

n.c. 

M. nasal 

nx. 

M droit inférieur 

nx. 

M. releveur naso-labial 

n.c. 

M. oblique supérieur 

nx. 

M. releveur de la lèvre supérieure 

nx. 

M oblique inférieur 

ox. 

M. grand zygomatique 

nx. 

M d-ott ncutal 

nx. 

M. petit zygomatique 

n.c. 

M, droit latéral 

nx. 

M. risoriLs 




1 : local, 2 : global mono-articula ire, 3 : global ppiy-artlciildlre, n.c. : non classable 
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Index 


Chair carrée de Sylvius 226 
Diaphragme 298 

M. abaisseur de l'angle de la bou< he 364 et $. 
M. abaisseur de la lèvre inferieure 366 et s. 

M. abducteur de (’hallux 232 et s. 

M. abducteur du gros orter 232 et s. 

M. abducteur du petit uuigt 126 et s. 

M. abducteur du petit orteil 234 et s 
M adducteur de l'nallux 236 et s. 

M adducteur du gros orteil 236 et s. 

M adducteur du pouce 132 et s. 

M. anconé 76 et s. 

M. angulaire de l'omoplate 28 et s. 

M. biceps brachial 68 et s. 

M. biceps crural 184 et s. 

M. biceps fémoral 184 et s. 

M.brachal 70 et s. 

M. brach o-radial 72 et s. 

M buccinateur 360 et s. 

M bulbo-cavcrneux 309 
M. bulbo-spongeux 309 
M carré crural 169 
M. carré des lombes 286 
M. carré du menton 366 
M. carré du menton 366 et s. 

N7. carré fémoral 169 
M. carré plantaire 226 et s. 

M carré pronateur 82 et s. 

M coraco-brachial 64 et s. 

M. corrugateur du sourcil 338 et s. 

M. ouït ab JüCttu du pouce 1?4 et s. 

M. court adducteur 158 et s. 

M. court extenseur de l'haliux 210 et s. 

M. court extenseur des ortei's 214 et s. 

V. court extenseur du gros orteil 210 et s. 

M. court extenseu r radial du carpe 88 et s. 

M. court fibulalre 206 et s. 

M. court tléchisseur de l'haliux 218 et s. 

M. court fléchisseur des orte<h 222 et s. 

M. court fléchisseur du gros orteil 218 et s. 

M. court fléchisseur du petit doigt 116 et s. 

VI. court fléchisseur du petit orteil 228 et s. 

M. court fléchisseur du pouce 118 et s. 

M. court flc-ch sseur plantaire 222 et s. 

M. court palmaire 138 et s. 

M. court péror içr latéral 206 et s. 

M. court radial 88 et s. 

M. court supinateur 78 et s. 

M. couturier 146 et s. 


M. crémaster 284 
M. cubital antérieur 96 et s. 

M. cubital postérieur 90 et s. 

M deltoïde, portion acromiale 44 et s. 

M deltoïde, portion claviculaire 40 et s. 

M deltoïde, portion spinale 42 et s. 

M. demi-membraneux 186 et s. 

M demi-tendineux 188 et s. 

M. dentelé antérieur 34 et s. 

M. dentelé postéricu- inférieur 296 et s. 

M. dentelé postérieur supérieur 292 et s. 

M. deuxième adducteur 158 et s. 

M. digastrique 328 

M. droit antérieur de la cuisse 1 76 et s. 

M. droit antérieur de la tête 315 
M. droit de l'abdomen 278 cl s. 

M. droit de la cuisse 176 et s. 

M. droit externe 398 et s. 

M. droit nférieur 390 et s. 

M. droit interne 396 et s. 

M. droit interne do la cuisse 160 et s. 

M. droit latéral 398 et s. 

M. droit médial 396 et s. 

M. droit postérieur profond 272 
VI. droit postérieur super^nel 271 
VI. droit supeneur 388 et s. 

M éiévat- jr corr-n jn de la lèvre supérieure et de l'aile du nez 
M. élévateur de la scapula 28 et s. 

M. épie r ânien 336 et s. 

M. épineux de la tête 266 

M ép*neu‘ du cou 265 

Vf. épintux ou tnorax 252 

M. extenseur commun des orte ls 216 et s. 

M. extenseur de l'index 102 et s. 

M extenseu r des doigts 1 00 et s. 

M. extenseur du petit doigt 104 et s. 

M. extenseur propre du gros orteil 212 et s. 

M. extenseur ulnairc du carpe 90 et s. 

M. fléchisseur commun des orteils 224 
M. tléchisseur commun profond des doigts 114 et s. 
M. fléchisseur commun superficiel des doigts 112 et s. 
M. fléchisseur profond des doigts 114 et s. 

VI. fléchisseur radial du carpe 92 et s. 

M f’échisseur superficiel des doigts 112 et s. 

M. fléchisseur uInaire du carpe 96 et s 
M. gastroenémien 194 et s. 

M. génio-hyoïdien 331 
M. gracile 160 et s. 

M. grand adducteur 162 et s. 


M, grand complexus 270 
M. grand dentelé 34 et s. 

M. grand dorsal 54 et s. 

M. grand droit antérieur de la tête 314 
M. grand droit de l'abdomen 278 et s. 

M. grand droit postérieur de la tête 271 
M. grand fessier 142 et s. 

M, grand oblique 392 et s. 

M, grand oblique de l’abdomen 280 et s. 

M. grand oblique de la tête 274 
M. grand patmaire 92 et s. 

M. gijiid pectoral, portion abdominale 58 et s. 
M. grand pectoral, portion claviculaire 62 et s, 

M. gi mu pectoral, portion sterno-costale 60 et s. 
M. grand rhomboïde 30 et s. 

M grand rond 56 et s. 

M. grand go ma ligue «4 

M, hyo-thyroïdien 325 
M ’lio-coccygien 303 
M. No-costal des lombes 242 
M. ilio-castal du cou 260 
M. ilio-costal du thorax 250 
M. ilio-psoas 144 et s. 

M. mtra-épineux 48 et s. 

M. intercostaux externes 290 et s. 

M, intercostaux internes 294 et s. 

M. interosseux dorsaux de la main 128 et s. 

M. interosseux dorsaux du pied 230 et s. 

M. interosseux palmaires 1 30 et s. 

M. interosseux plantaires 238 et s. 

M. Intertransversaires externes des lombes 243 
M. intertransversaires internes des lombes 244 
M. intertransversaires latéraux des lombes 234 
M. mtertransversaire5 médiaux des lombes 244 
M. ischio-caverneux 308 
M. iîchin-coccygien 304 
M. larnbier antérieur 202 et s. 

M. |.imb»er postérieu- 200 et s. 

M. Jumeau intérieur 167 
M. i-j;neau majeur 167 
M. |umeau mineur 165 
M jumeau supérieur 165 
M. |umeaux de la jambe 194 et s. 

M lombricaux de la main 110 et s. 

M. lombricaux du pied 240 et s. 

M long abducteur du pouce 122 et s. 

M. long adducteur 156 et s. 

M, long de la tête 314 
M tnng du cou 316 et s. 

M. long extenseur du l'hallux 212 et s. 

M. ’.-irg extenseu' - des orteils 216 et s. 

M. orq extenseur radial du carpe 86 et s. 

M. long tabulaire 204 et s. 

M. org fléchisseur commun des orteils 224 et s. 
M. long fléchisseur de hallux 220 et s. 

M. long fléchisseur des orteils 224 et s. 


M. long fléchisseur du gros orteil 220 et s 
M. long fléchisseur du pouce 120 et s. 

M. long palma're 94 et s. 

M. long péronier latéral 204 et s. 

M. long racial 86 et s. 

M. long supinateur 72 et s. 

M. lofiglssimus du cou 262 
M, lonçissimus du thorax 251 
M. longissimus de la tête 261 
M. masséter 374 et s. 

M. moyen adducteur 156 et s. 

M. moyen fessier 148 et s. 

M multlfide des lombes 246 
M. multitude du cou 268 
M multifide du thorax 254 
M rnyio-hyordien 330 
M. nasal 346 et s. 

M. oblique externe de l’abdomen 280 et s. 
M. oblique inférieur 394 et s, 

M. oblique inférieur de la tête 274 
M, obl.que interne de l'abdomen 282 et s. 
M. obhque supérieur 392 et s. 

M. obi que supérieur de la tète 273 
M. oblurateu' externe 168 
M. obturateur interne 166 
M omo-hyoidien 323 
M, opposant du petit doigt 1 36 et s. 

M. opposant du pouce 134 et s 
M. orbiculaire de l'œil 342 et s. 

M. orbiculaire de la bouche 362 et s. 

M. orL.culuire des lèvres 362 et s, 

M orbiculaire des paupières 342 et s. 

M, peaucier du cou 368 et s. 

M. peaucier du crâne 336 et s. 

M, pectiné 154 et S. 

M. pédieux 214 
M. pédieux 214 et s. 

M. péronier antérieur 208 

M. petit adducteur 1S8 

M. petit compaxus 261 

M. petit dro t antérieur de la tête 315 

M. petit droit poster eur de la tète 272 

M. petit fessier 150 et s. 

M. petit ubiique de l'abdomen 282 et s. 

M. petit oblique de l'œil 394 et s. 

M. petit oblique de ta fête 273 
M. petit palmaire 94 et s. 

M. petit pectoral 36 et s. 

V petit rhomboïde 32 et s. 

M. petit rond 50 et s. 

M. petit zygomat:que 353 
M. pirifcrme 164 
M, plantaire 196 et s. 

M. plantaire grêle 196 et s. 

M, poplité 190 et s. 

M. premier adducteur 1 56 et s. 
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M. procérus 340 et s. 

VI. psoas il'aque 144 et s. 

M. ptérygoidien externe 378 et s. 

VI, ptérygoidien interne 376 et s. 

VI. ptérygoïdier. latOnil 3 7 8 et s. 

VI. ptê■ vgo dien médial 376 et s, 

M. pubo-coccygien 301 
M. pubo-prostabque 301 
M. pubn rectal 302 
M. puL>o-vaginal 301 
M. pyramidal du bassin 164 
M. pyrarvojl du nez 3-10 e* s, 

M. quadriceps crural 1 74 cl s. 

M. quadnceps fémoral 1 74 et s. 

M. ieleveur de l'angle ae ia bouche 358 et s. 
M. releveur ce l'anus 300 
M. releveur de la lèvre supérieure 350 
M. releveur de paupière supérieure 344 et s. 
M. releveur naso-labiai 348 et s. 

M. risorius 356 
M ond pionatejr 80 et s. 

M rotateurs des lombes 245 
M. ru tuteurs du cou 267 
M, rotateurs du thorax 253 
M. sartorius 146 er s. 

M, scalène antérieur 318 
M. scaiène noyen 319 
VI. scalène postérieur 320 
VI, scalène supra-costal 320 
M, semi-épineux de la tête 270 
M. semi-épineux du cou 269 
M. semi-épineux du thorax 255 
M. semi-membraneux 186 et s. 

M. sem'-tendineux 188 et s. 

M. soléaire 198 et s. 

M. sourcilier 338 et s. 

M, sous-davier 38 et s. 

" * sous épineux 48 et s 


M. sous-scapulaire 52 el s. 

M. spnincter rxterne de l'anus 305 
M. solénius de la tête 264 
M, splénius du cou 263 
M. sterno-cléido hyoïdien 323 
M, sterno-clèido-masiüidien 312 et s. 

M. s ter no-hyoïdien 322 
M. stemo-thyroïdien 324 
VI. stylo-hyoïdien 329 
VI. sub-clav er 38 et s. 

VI, sub-scapulûîre 52 et s. 

M. supinateur 78 et s. 

M. supra-epineux 46 et s. 

M. sus-épineux 46 et s 
M temporal 372 et s. 

M. tenseur d. t fa scia lata 152 et s. 

M. thyro-hyoïdien 325 
M. tibial antérieur 202 et s. 

M tibia» postérieur 200 et s. 

M. transversaire du cou 262 
VI. transverse de l'abdomen 285 
M. transverse profond du pennée 306 
VI. transverse superficiel du périnée 307 
M. trapèze, port: an ascendante 22 et s. 
M. trapèze, portion descendante 26 et s. 
M. triangulaire 364 et s. 

M. triceps brachial 74 et S, 

M troisième adducteur 162 et s. 

M, troisième hbuiaire 208 
M. vaste crural 180 
M. vaste externe 182 et s. 

M. vaste intermédiaire 180 et s. 

M. vaste interne 1 78 et s. 

M. vaste latéral 182 et s. 

Vi. vaste médial 178 et s. 

Musculature extèr ie du a langue 384 et 
Musculature interne de la langue 382 et 
platvsma 348 et s. 


